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Mois  but  en  publiant  ce  Livre  est  de  dissi- 
per, autant  qu’il  est  en  moi,  les  préventions 
qui  se  sont  élevées  dernièrement  contre  l’ap- 
plication de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
physiologie  , à la  recherche  du  siège  et  de  la 
nature  des  lièvres.  Je  m’estimerais  heureux  de 
contribuer  à la  propagation  de  vérités  dont 
l’importance  ne  peut  être  contestée  , puis- 
qu’elles rendront  le  traitement  de  ces  mala- 
dies plus  rationnel,  et  par  conséquent  plus 
efficace  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’ici.  J’espère 
démontrer  que  si  la  doctrine  médicale  fran- 
çaise est  nouvelle  dans  son  ensemble,  elle 
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peut  néanmoins,  sur  beaucoup  de  points, 
invoquer  en  sa  faveur  l’autorité  des  siècles 
passés  ^ et  même  [ expérience  de  ceux  qui  la 
repoussent.  Il  m’a  paru  que  le  moment  était 
arrivé  de  restreindre  dans  les  limites  de 
l’observation  des  principes  généralisés  avec 
trop  de  hardiesse. 
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INTRODUCTION. 


PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  PHYSfOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE > 
APPLICABLES  A l’éTUDE  DLS  FIÈVRES  * 

î . Tj  a vie  est  la  série  des  actes  qui  se  succèdent  dans 
les  corps  organisés,  depuis  le  premier  instant  de 
leur  développement  jusqu’au  moment  ou  les  mo- 
lécules qui  les  composent  rentrent  sous  l’empire  de 
l’affinité  et  de  l’attraction. 

2 . Les  corps  vivans  sont  formés  de  parties  dont 
chacune  agit  pour  la  conservation  du  tout.  Plusieurs 
de  ces  corps  exécutent  des  mouvemens  spontanés; 
tous  croissent  en  s’appropriant  des  substances  qu’ils 
rendent  semblables  à eux-mêmes.  Les  plus  simples 
paraissent  n’ètre  formés  que  d’un  seul  organe,  ou 
plutôt  d’une  sorte  de  tissu  cellulaire  contractile, 
homogène.  A la  tête  des  plus  compliqués  se  trouve 
1’  Homme» 

§ Ier,  Structure  du  Corps  humaitu 

5.  Comme  le  polype  le  plus  simple  > l’homme 
n’offre  à faction  des  corps  qui  l’environnent  ou 
qui  pénètrent  dans  ses  cavités,  qu’un  tissu  exci- 
table, qui  absorbe  et  exhale.  Ce  tissu  peut  être  di- 
visé en  deux  parties  , dont  l’une  , externe  , plus 
blanche  que  rouge  , reçoit  l’impression  de  l’air  , 

i 


2 INTRGDTICTïOIVi 

de  la  lumière  , des  substances  gazeuses  répandues 
dans  F atmosphère , des  liquides  et  des  solides,  ainsi 
que  des  tissus  vivans  qu’on  y applique.  C’est  la 
peau  et  ses  appendices,  la  conjonctive,  la  mem- 
brane qui  revêt  le  conduit  auditif  externe  et  le 
tympan,  la  membrane  muqueuse  naso  - buccale, 
y compris  celle  qui  revêt  la  langue  , le  voile  du 
palais  et  l’isthme  du  gosier,  et  enfin  la  membrane 
qui  recouvre  les  parties  externes  de  la  généra- 
tion . 

4.  L’autre  portion  de  ce  tissu  est  interne , rouge 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et 
plus  excitable  que  l’externe;  elle  absorbe  et  exhale 
davantage.  C’est  la  membrane  muqueuse  laryngo- 
bronchique  qui  reçoit  l’impression  de  l’air  et  des 
gaz  répandus  dans  l’atmosphère;  et  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  des  in- 
testins , soumise  à l’action  des  alimens,  des  mé- 
dicamens,  des  poisons  qui  puassent  sur  elle,  et 
qu’elle  introduit  dans  l’organisme  en  totalité  ou  en 
partie.  On  peut  ajouter  ici  la  surface  interne  des 
voies  urinaires  et  celle  de  l’utérus. 

5.  Ces  deux  grandes  portions  du  tissu  qui  forme 
la  surface  interne  et  la  surface  externe  du  corps 
sont  continues  l’une  à l’autre:  où  l’une  finit  l’autre 
commence.  Leur  structure  n’est  pas  par-tout  la 
même;  mais  dans  tous  les  points  de  l’étendue  de 
chacune  , elle  ne  varie  pas  assez  pour  qu’on  puisse 
méconnaître  leur  frappante  analogie. 

(5.  Outre  ces  membranes  , il  en  est  d’autres  qui 
méritent  le  nomd 'internes  plutôt  que  les  membranes 
muqueuses  ; car , dans  l’état  de  santé , elles  11e  sont. 
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jamais  en  contact  avec  les  agens  extérieurs  qui  exer- 
cent habituellement  leur  influence  sur  celles  dont 
il  vient  d’être  fait  mention.  Ce  sont  les  membranes 
séreuses,  c’est-à-dire,  l’arachnoïde  , la  plèvre,  le 
péricarde  , le  péritoine  , la  tunique  vaginale , et 
peut-être  quelques  autres  membranes  (i).  Ces 
membranes,  diaphanes  et  fort  minces  , sont  en  rap- 
port intime  d’action  avec  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses , surtout  avec  la  première , à 
l’action  de  laquelle  elles  suppléent  en  partie  dans 
l’état  normal  des  fonctions.  Les  usages  des  mem- 
branes séreuses  sont  peu  connus  ; on  ne  peut  guère 
dire  qu’elles  servent  à faciliter  le  glissement  des 
parties  qu’elles  revêtent  : cette  explication,  toute 
mécanique,  ne  devrait  plus  se  retrouver  dans  les 
écrits  des  physiologistes. 

y.  La  peau  , les  membranes  muqueuses  et  les 
membranes  séreuses  communiquent,  par  le  moyen 
des  nerfs , aA^ec  le  cerveau , la  moelle  de  l’épine 
et  les  ganglions  nerveux;  par  les  agens  de  l’exha- 
lation et  les  artères,  par  les  agens  de  l’absorption? 
les  lymphatiques  et  les  veines  , avec  le  coeur. 

8.  Sur  le  trajet  des  vaisseaux  d’autres  organes  se 
trouvent  placés  : ce  sont  les  poumons , les  gan- 
glions vasculaires,  et  les  organes  sécrétoires,  tels 
que  le  foie,  les  follicules  muqueux,  le  pancréas,  la 
glande  lacrymale  , les  reins  , les  testicules  , les 
ovaires,  les  mamelles,  etc.  Ces  organes,  formés  eux- 
mêmes  de  vaisseaux , aboutissent  sur  l’un  des  points 


(i)  La  membrane  de  1 humeur  aqueuse,  celle  qui  se'crèle  le 
liquide  labyrinthique,  elo. 
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des  membranes  muqueuses  ou  delà  peau,  par  des 

conduits  qui  y portent  des  liquides  destinés  à être 

modifiés  de  nouveau,  pour  servir  à l’assimilation, 

à la  génération  , ou  pour  être  rejetés  hors  de  l’é- 

conomie  vivante. 

% 

9.  Le  cerveau  , les  centres  nerveux  rachidiens 
et  ganglionnaires  communiquent  avec  le  coeur  au 
moyen  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ; des  nerfs  et 
des  vaisseaux  établissent  la  communication  entre  le 
cœur,  le  cerveau,  les  autres  centres  nerveux  et 
tous  les  organes  qui  viennent  d’être  indiqués  ; et 
ces  organes  sont  surtout  en  rapport  direct  avec  les 
surfaces  sur  lesquelles  s’ouvrent  leurs  conduits  sé- 
créteurs ou  excréteurs. 

10.  De  l’intérieur  des  centres  nerveux  et  du 
cœur,  des  organes  sécrétoires,  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses,  et  des  vaisseaux  eux- 
mêmes,  parlent  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  éta- 
blissent une  communication  générale  entre  tous  les 
points  de  l’organisme. 

11.  La  masse  perméable,  molle,  vivante,  qui 
résulte  du  mélange  des  vaisseaux  et  des  porosités 
capillaires  de  toute  espèce  , placée  entre  la  peau  , 
les  membranes  séreuses , les  autres  organes  et  vis- 
cères , et  même' entre  les  tissus  qui  forment  ces  di- 
verses parties,  a reçu  le  nom  de  tissu  cellulaire . Ce 
tissu  forme , avec  les  vaisseaux  proprement  dits  et 
les  nerfs,  tous  les  autres  organes.  Bordeu  a le  pre- 
mier vu  qu’en  lui  s’accomplissent  la  plupart  des 
actes  les  plus  importans  de  la  vie. 

t2.  Outre  les  organes  qui  viennent  d’être  indi- 
qués , il  en  est  d’autres  que  recouvrent  la  peau , 
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et  ce  que  nous  avons  nommé  ses  appendices  : ce 
sont  les  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe  , et  ceux 
de  la  locomotion  , tous  liés  au  cerveau  par  des 
nerfs,  et  au  coeur  par  des  vaisseaux,  comme  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  On  peut  rapprocher  des 
premiers  de  ces  organes  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  puisqu’elles  transmettent  également  des 
impressions  aux  centres  nerveux. 

i5.  Des  faits  très-généraux  retracés  dans  ce  ta- 
bleau, on  peut  conclure  que  l’homme  est  formé  de 
diverses  parties  appelées  organes , liées  entre  elles 
par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs,  et  ne  communi- 
quant immédiatement  avec  les  corps  extérieurs  que 
par  l’intermédiaire  de  deux  membranes  excitables 
cpxi  exhalent  et  absorbent.  Cherchons  maintenant 
les  lois  qui  président  à l’action  de  ces  diverses  par-^ 
ties, 

§ II.  De  V Action  vitale . 

14.  Les  anciens,  qui  comparaient  la  vie  à un  cer- 
cle, donnaient  par  là  une  idée  assez  juste  du  mou- 
vement vital,  puisqu’il  n’a  ni  point  de  départ  con- 
nu, ni  interruption  complète. 

Des  organes  unis  entre  eux  par  des  liens  au 
moyen  desquels  ils  agissent  les  uns  sur  les  autres , 
pénétrés  de  liquides  soumis  à leur  action , mais  qui 
servent  à leur  entretien  ; de  l’air , de  la  lumière  , 
des  alimens  et  des  boissons,  et  Inapplication  d’un 
tissu  vivant  dans  certains  cas  : telles  sont  les  condi- 
tions connues  de  l’exercice  de  la  vie  et  de  la  re- 
production dans  l’homme. 
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15.  Le  corps  humain  est  soumis  a Faction  des 
corps  qui  F environnent  ; les  solides  qui  le  corn- 
posent  reçoivent  la  première  influence  de  cette  ac- 
tion ; ils  se  la  transmettent  les  uns  aux  autres,  et 
la  transmettent  aux  liquides  qu'ils  renferment. 

16.  Les  tissus  vivans  ne  sont  pas  tous  egalement 
exposés  à Faction  directe  des  corps  environ nans  : 
cette  action  s’exerce  d’abord  sur  un  des  points  que 
présentent  les  surfaces  du  corps  ; elle  ne  s’exerce 
qu’indirectement  sur  le  reste  de  l’organisme. 

17.  L’air,  par  les  diverses  modifications  qu’il 
éprouve  dans  sa  sécheresse,  son  humidité,  sa  tem- 
pérature , n’agit  d’abord  que  sur  la  peau , la  con- 
jonctive, la  membrane  qui  tapisse  extérieurement 
celle  du  tympan , la  membrane  pituitaire , la  mem- 
brane buccale,  les  dents,  et  sur  la  membrane  qui 
revêt  l’intérieur  du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des 
bronches  et  de  leurs  ramifications,  et  des  cellules 
pulmonaires.  11  exerce  son  influence  première  sur 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  ces  membranes  et  subit 
une  altération  peu  connue  dans  le  poumon.  La  lu- 
mière qui  le  traverse  , modifiée  par  les  corps  qui 
la  réfléchissent , agit  sur  la  peau  , pénètre  dans 
l’œil  , y subit  diverses  réfractions  et  va  frapper  la 
rétine.  Mu  en  zone  par  les  vibrations  des  corps 
sonores  , l’air  agit  au-delà  de  la  membrane  du  tym- 
pan et  jusque  sur  les  ramifications  du  nerf  acous- 
tique. Rendu  odorant  par  les  molécules  dont  il  se 
charge  , il  étend  son  action  sur  la  membrane  pi- 
tuitaire jusques  aux  filets  olfactifs.  Devenu  sapide 
de  la  même  manière , il  excite  les  nerfs  déliés  de 
l’organe  du  goût» 
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i S.  Les  substances  alimentaires  agissent  non- 
seulement  sur  la  langue,  les  lèvres,  les  genci- 
ves, les  dents,  et  sur  la  membrane  de  la  bou- 
che , mais  encore  sur  celle  du  pharynx , de  l’œ- 
sophage ; arrivées  dans  l’estomac , elles  y subis- 
sent d’importans  changemens  par  suite  de  Faction 
qu’elles  exercent  sur  la  membrane  interne  de  ce 
viscère,  puis  elles  passent  dans  le  duodénum  et 
de  là  dans  les  autres  intestins,  perdent  à chaque 
instant  quelqu’un  de  leurs  principes  , en  reçoi- 
vent d’autres  , et  finissent  par  arriver  à l’anus  , 
qui,  excité  par  leur  présence,  réagit  sur  elles  et 
achève  leur  expulsion.  Il  résulte  de  cette  marche 
une  action  successive  sur  toute  l’étendue  de  la 
membrane  gastro-intestinale,  dont  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  se  trouvent  mis  en  jeu  les  uns  après  les 
autres. 

ig.  Le  contact  réciproque  des  organes  génitaux 
offre  encore  un  exemple  de  Faction  primitive  des 
agens  qui  exercent  le  plus  ordinairement  leur  in- 
fluence sur  le  corps  vivant* 

20.  Tous  ceux  que  l’on  pourrait  ajouter  ren- 
trent parmi  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués. 
Il  est  donc  vrai  que  tous  les  modificateurs  de  l’or- 
ganisme n’agissent  d’abord  que  sur  un  point  de  la 
surface  externe  ou  interne  du  corps. 

21.  Si  cette  influence  se  borne  au  tissu  qui  la 
reçoit,  elle  produit  une  action  purement  locale, 
souvent  sans  résultat  notable,  et  même  sans  que 
nous  en  ayons  conscience. 

22.  Souvent,  au  contraire,  cette  influence  s’é- 
tend plus  ou  moins  loin  ; d’organe  en  organe  ; et 
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c’est  ainsi  que  Faction  de  tous  les  organes  est  mise 
en  jeu  par  l’activité  d’un  seul. 

25.  De  ce  concours  d’action  et  de  réaction  des 
organes,  et  de  l’introduction  des  substances alibiles 
(au  nombre  desquelles  il  faut  comprendre  l’air  et 
peut-être  quelques  autres  substances),  résultent  les 
j fonctions , qui  sont , dans  l’homme  : l’absorption  , la 

chymose,  la  chylose,  la  respiration,  l’hématose,  la 
circulation  , la  nutrition  , les  sécrétions,  les  sympa- 
th  ies,  les  Sensations,  la  pensée,  la  locomotion,  la 
phonation  et  la  génération. 

24.  Ces  fonctions  , dont  on  peut  sans  inconvé- 
nient et  sans  utilité  augmenter  ou  diminuer  le  nom- 

w * 

bre  , s’exécutent  par  des  mouvemens  manifestes  ou 
par  des  mouvemens  inappréciables  qui  ont  lieu 
dans  les  molécules  des  tissus  vivans.  Ces  derniers 
mouvemens  ont  été  collectivement  désignés  sous  le 
nom  de  Chimie  vivante  par  M.  Broussais.  Cette  dé- 
nomination est  tout-à-fait  impropre;  le  mot  chimie 
n’a  jamais  signifié  action  moléculaire;  mieux  vau- 
drait dire  physiologie  minérale , pour  désigner  l’ac- 
tion chimique. 

a5.  L’action  organique  ne  ressemble  en  rien  à 
faction  chimique  : si  lune  et  l’autre  s’exercent  sur 
des  molécules  , c’est  en  les  maintenant  chacune 
dans  un  état  diamétralement  opposé  à celui  que 
l’autre  pourrait  leur  donner. 

26.  La  cause  essentielle  de  l’action  organique  est 
inconnue  ; ce  n’est  ni  une  hypothèse  ni  une  ab- 
straction , comme  le  voulaient  Stahl  , Sauvages , 
Barthez  et  autres  ; ni  le  fluide  électrique  : Darwin  a 
prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion;  ni  Foxi- 


I INTRODUCTION. 


9 

«ene,  comme  le  prétendent  les  disciples  de  Fourcroy; 
ni  le  calorique,  comme  le  veut  M.  Broussais. 

Il  ne  faut  étudier  dans  les  organes  que  ce  que  nos 
sens  nous  y font  apercevoir. 

§ III.  De  F Excitabilité. 


27.  Une  propriété  commune  a tous  les  corps  vi- 
vons préside  à l’exercice  de  l’activité  organique  : 
c’est  Y excitabilité,  que  l’on  peut  définir  : l’aptitude 
d’un  corps  organisé  à entrer  en  action,  par  suite 
de  F impression  que  les  corps  extérieurs  exercent 
sur  lui,  ou  que  les  parties  qui  le  composent  exer- 
cent les  unes  sur  les  autres  (1).  Je  dis  entrer  en 
action  et  non  pas  se  mouvoir , parce  que  l’analo- 
gie seule  nous  porte  a penser  qu’il  n’y  a que  du 
mouvement  dans  l’action  vitale. 

28.  Si  la  texture  des  corps  vivans  était  identique 
dans  toutes  leurs  parties,  l7 excitabilité  y serait  par- 
tout la  même.  Et  c’est  sans  doute  ce  qui  a lieu  dans 
les  infusoires,  qui  paraissent  n’être  formés  que  d’un 
seul  organe,  et  se  reproduisent  par  scissions  spon- 
tanées. Mais  tous  les  autres  corps  vivans  se  com- 
posent de  plusieurs  organes  , c’est-à-dire  de  par- 
ties à chacune  desquelles  est  assigné  un  rôle  spécial 
dans  l’exercice  de  la  vie.  L’action  vitale  n’est  pas 
la  même  dans  tous  ies  organes;  l’excitabilité  qui  en 
est  la  source  doit  donc  différer  dans  chacun  d’eux. 

29.  Cette  propriété  inhérente  à la  matière  vivante 
varie-t-elle  en  quantité  ou  en  qualité  dans  les  dif- 


(l)  Journal  uryiverscl  des  Sciences  médicales.,  t.  xxi  ; p.  323. 
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férens  organes  ; c’est-à-dire,  sont -ils  seulement 
plus  ou  moins  excitables  , ou  bien  chacun  d’eux 
est-il  doué  d’une  excitabilité  spécifiquement  diffé- 
rente de  celle  de  tous  les  autres  ? Tout  porte  à 
croire  que  de  ces  deux  propositions  la  première  est 
la  plus  rapprochée  de  la  vérité. 

5o.  ïi  n’y  a de  science  proprement  dite  que  la 
science  des  calculs  : aussi  est-ce  à celle-ci  qu’on 
a emprunté  les  termes  de  comparaison  en  tout 
genre.  Le  positif  évident  ou  idéal  étant  connu  ou 
supposé,  les  mots  plus , moins , désignent  les  de- 
grés supérieurs  ou  inférieurs.  Ainsi,  en  physique  p 
l’attraction  ne  diffère  qu’en  plus  ou  en  moins  dans 
les  corps  qui  sont  le  sujet  de  celte  science.  Il  en 
est  de  même  de  l’affinité  en  chimie.  L’excitabilité 
étant  aux  organes  ce  que  l’affinité  est  aux  molé- 
cules inorganiques  , et  l’attraction  aux  corps  agis-» 
saut  les  uns  sur  les  autres  en  raison  de  leur  masse* 
on  ne  peut  en  avoir  d’autre  idée  que  celle  d’une 
propriété  inhérente  à chaque  corps  vivant,  mais 
répartie  à divers  degrés  aux  différens  organes  qui  le 
composent.  Jamais  les  chimistes  n’ont  pensé  qu’il 
y eût  deux  affinités',  les  physiciens  deux  attrac- 
tions ; on  a même  cherché  à prouver  que  ces  deux 
propriétés  n’étaient  que  deux  degrés  de  la  même. 
Les  physiologistes  ont  seuls  eu  recours  à deux  ou 
trois  propriétés  générales  pour  coordonner  les  phé- 
nomènes qui  font  l’objet  de  leurs  méditations.  Si 
l’excitabilité  différait  spécifiquement  dans  chaque 
organe  , ce  ne  serait  plus  une  propriété  générale 
présidant  à l’exercice  de  la  vie.  Il  y aurait  autant 
d’espèces  d’excitabilité  qu’il  y a d’organes  ; et  par 
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conséquent  il  n’y  aurait  pas  d’excitabilité  dans  le  sens 
que  nous  devons  attacher  à ce  mot.  Chaque  organe 
serait  un  être  ayant,  rigoureusement  parlant,  une 
vie  propre , un  animal  en  un  mot  ; et  l’on  méri- 
terait ainsi  le  reproche  injustement  dirigé  contre 
Bordeu.  Si  ce  médecin  célèbre  a vu  que  l’action  vi- 
tale n'était  pas  la  même  dans  tous  les  organes  , 
personne  n’a  mieux  que  lui  fait  voir  jusqu’à  quel 
point  iis  dépendent  les  uns  des  autres.* 

5 1 . Pour  démontrer  que  l’excitabilité,  ou,  comme 
on  le  disait  naguère,  les  propriétés  vitales , pouvaient 
pécher  autrement  que  par  excès  ou  par  défaut  , 
qu  elles  poimdent  être  perverties  , on  a cherché 
des  argumens  dans  la  manière  dont  les  fonctions 
s’exécutent.  Il  nous  sera  facile  de  prouver  que  dans 
chacune  de  ces  fonctions,  il  n’y  a d’autres  variations 
que  l’accélération  et  le  ralentissement. 

32.  La  locomotion  générale  ou  partielle  est  le  ré- 
sultat de  contractions  fortes  ou  faibles  , lentes  ou 
rapides,  permanentes,  passagères  ou  alternatives. 
Ce  qu’on  nomme  perversion  du  mouvement  mus- 
culaire est  tantôt  une  alternative  rapide  de  con- 
tractions et  de  relâchemens  (spasme  clonique),  et 
tantôt  une  contraction  excessive  ou  permanente 
(spasme  tonique).  La  contractilité , c’est  - à - dire  , 
l’excitabilité  musculaire,  n’est  donc  jamais  qu’aug- 
mentée ou  diminuée,*  elle  ne  peut  être  perver- 
tie. 

53.  Il  est  impossible  d’admettre  dans  le  mouve- 
ment circulatoire  d'autres  modifications  crue  la  force 
et  la  vitesse,  la  faiblesse  et  la  lenteur.  Les  palpi- 
tations ne  sont  que  des  contractions  fortes  et  pré- 
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cipitées,  qui  parfois  alternent  avec  des  contractions 
faibles  et  lentes. 

54.  Dans  les  sensations,  il  n’y  a également  qu’exal- 
tation  ou  affaissement  de  la  sensibilité , c’est-à-dire 
de  f excitabilité  nerveuse  , mais  il  paraît  quelque- 
fois y avoir  perversion  de  la  sensibilité  , les  sen- 
sations 11e  paraissant  pas  être  en  rapport  avec  la 
nature  des  agens  qui  les  provoquent.  Dans  ce  cas , 
la  partie  de  l’organe  chargée  de  transmettre  le  sti- 
mulus et  de  l’appropriera  la  sensibilité  de  la  partie 
nerveuse  de  cet  organe,  est  lésée  au  point  de  s’oppo- 
ser à la  transmission  de  ce  stimulus  ou  de  le  dénatu- 
rer. L’encéphale  et  le  nerf  ne  communiquent  plus 
ensemble,  ou  l’une  de  ces  deux  parties  ne  communi- 
que plus  avec  l’expansion  nerveuse  qui  reçoit  l’im- 
pression ; ou  bien  enfin  la  sensibili  té  de  cette  expan- 
sion ou  d u cerveau  lui-même  est  augmentée  ou  dimi- 
nuée. L’impression  est  trop  faible  ou  trop  forte,  trop 
fortement  ou  trop  faiblement  transmise  ou  perçue. 
Ainsi  la  pression  du  globe  de  l’oeil  fait  voir  les 
objets  doubles  ; on  voit  une  tache  noire  qui  11’existe 
pas,  quand  la  rétine  est  devenue  insensible  dans 
une  partie  de  son  étendue.  Si,  au  contraire,  la  sen- 
sibilité de  cette  expansion  nerveuse  est  exaltée  , 
des  rayons  lumineux  qu’elle  ne  nous  faisait  pas 
discerner  dans  le  faisceau  des  rayons  solaires , ap- 
paraissent distinctement , et  nous  avons  alors  la 
sensation  du  rouge  , du  violet  , tandis  que  ces 
couleurs  n’existent  pas  pour  les  assistans.  On  n’en- 
tend plus  lorsque  la  trompe  d’Eustachi  est  obli- 
térée, lorsque  le  nerf  auditif  a perdu  sa  sensi- 
bilité ou  que  sa  communication  avec  le  cerveau 
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est  interrompue.  On  continue  a entendre  des  bruits 
qui  n’existent  plus  lorsque  ces  bruits  ont  frappé 
l’oreille  long-temps,  violemment,  ou  dans  une  cir- 
constance qui  a vivement  exalté  l’excitabilité  cé- 
rébrale. Si  l’on  tient  une  boule  entre  deux  doigts 
croisés  , on  croit  en  sentir  deux  ; un  corps  même 
d’une  température  assez  élevée  peut  paraître  froid 
lorqu’on  l’applique  sur  une  portion  enflammée  de 
la  peau.  C’est  à l’excès  de  sensibilité  dans  Jes  nerfs 
de  l’odorat  qu’on  doit  rapporter  le  plaisir  qu’é- 
prouvent les  femmes  enceintes  ou  hystériques  à 
respirer  des  odeurs  fétides,  et  l’éloignement  quelles 
témoignent  pour  les  odeurs  suaves.  C’est  l’exalta- 
tion de  la  sensibilité  dans  les  nerfs  du  goût  qui 
porte  les  filles  chlorotiques  et  les  femmes  en- 
ceintes à savourer  avec  délices  des  substances 
qui  nous  paraissent  être  sans  saveur.  Enfin  , des 
organes  génitaux  affaiblis  dans  leur  sensibilité  par 
des  jouissances  excessives,  souvent  répétées  et  lon- 
guement sollicitées , procurent  des  sensations  agréa- 
bles lorsqu’ils  sont  soumis  a l’action  de  stimulans 
qui  auparavant  auraient  occasioné  de  la  douleur. 

Au  premier  aperçu , il  semble  que  rien  ne  soit 
plus  éloigné  que  la  douleur  et  le  plaisir  : cepen- 
dant le  plaisir , lorsqu’il  est  porté  trop  loin  , de- 
vient douloureux , et  il  est  des  douleurs  légères 
qui  ne  sont  pas  exemptes  de  plaisir  : ce  ne  sont 
donc  que  deux  nuances  de  l’exercice  delà  sensibilité. 

35.  Sans  étudier  la  nutrition  dans  toute  la  série 
d’actions  vitales  dont  elle  est  le  complément  , si 
nous  en  examinons  les  résultats  , nous  verrons 
quelle  pèche  par  excès  ou  par  défaut , lorsqu’un 
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organe  s’accroît  au-delà  ou  reste  en-deçà  de  son 

volume  ordinaire.  Si  un  tissu  devient  en  totalité  ou 

en  partie  semblable  à un  autre  , c’est  tantôt  par 

une  diminution  , tantôt  et  plus  souvent  par  une 

exaltation  de  l’activité  nutritive.  Ainsi  on  le  voit 

ê 

prendre  l’aspect  d’un  tissu  connu  pour  être  moins 
irritable  que  lui  ou  pour  l’être  davantage.  Un  os 
fracturé  devient  mou  et  cellulaire  à ses  extrémités 
par  le  travail  inflammatoire  développé  dans  ses 
fragmens,  qui  ne  se  soudent  définitivement  qu’a- 
près  la  fin  de  l’inflammation.  Celle-ci  s’étend  au 
périoste,  aux  muscles  voisins;  elle  se  prolonge 
dans  ces  tissus,  elle  en  épuise  l’excitabilité,  et 
c’est  par  suite  de  l’atonie  qui  en  est  l’effet  qu’ils 
s’ossifient. 

Enfin  c’est  par  l’exaltation  prolongée  ou  par  le 
ralentissement  de  l’action  vitale,  c’est-à-dire  sous 
l’empire  de  la  douleur  et  de  l’afflux  du  sang,  ou  de 
l’insensibilité  et  de  la  lenteur  de  la  circulation,  ou 
plutôt  par  une  alternative  de  ces  deux  états  opposés 
de  l’excitabilité  et  de  l’action  nutritive,  que  se  dé- 
veloppent les  tissus  accidentels  sans  analogues  dans 
l’organisme. 

56.  AP  rès  avoir  prouvé  que  dans  l’action  locale 
de  chaque  organe  il  n’y  a jamais  qu’augmentation 
ou  diminution,  il  convient  de  rechercher  s’il  en  est 
autrement  dans  l’action  sympathique.  Cette  action 
résultant  de  la  liaison  établie  entre  les  organes  par 
les  nerfs  et  par  les  vaisseaux,  ilsuffit  d’avoir  démon- 
tré que  l’action  nerveuse  et  Faction  vasculaire  ne 
sauraient  être  perverties,  pour  être  dispensé  de  prou- 
ver que  les  sympathies  ne  peuvent  être  que  plus  ou 
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moins  actives,  et  que  jamais  la  liaison  vitale  qui 
existe  entre  deux  organes  11e  peut  être  pervertie,  si  ce 
n’est  en  tant  quelle  serait  trop  ou  trop  peu  étroite. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  nerfs  des  organes  des 
sens  et  de  l’encéphale  est  applicable  aux  nerfs  viscé- 
raux et  aux  ganglions , autant  qu’on  le  peut  aujour- 
d’hui, c’est-à-dire  à une  époque  ou  il  reste  tant  à 
faire  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  des  vis- 
cères. 

37.  Me  saura-t-on  mauvais  gré  de  n’avoir  point 
recherché,  par  l’analyse  de  ses  diverses  fonctions, 
si  le  cerveau  jouit  d’une  seule  ou  de  plusieurs  es- 
pèces d’excitabilité  ? Je  ne  le  pense  pas.  Le  cerveau 
11e  parait  pas  être  un  organe  simple;  c’est  plutôt  un 
appareil  d’organes,  encore  très-peu  connu,  et  que 
long-temps  encore  il  faudra,  ainsi  qu’011  l’a  fait  jus- 
qu’ici, ne  regarder  que  comme  l’aboutissant  de 
toutes  les  sensations,  et  le  point  de  départ  de  toutes 
les  voûtions  et  de  plusieurs  mouvemens.  Par  consé- 
quent, ce  que  j’ai  dit  des  mouvemens  et  dps  sensa- 
tions lui  est  applicable.  D’ailleurs,  il  est  évident 
qu’on  a plus  ou  moins  de  mémoire,  de  jugement, 
d’imagination  : dans  les  maladies  nous  voyons  ces 
fonctions  être  exaltées  ou  paraître  anéanties.  Elles 
paraissent  perverties  dans  les  cas  où  la  pensée  est 
fixée  sur  un  seul  objet,  dans  ceux  de  réminis- 
cence sans  cause  appréciable,  ou  dans  les  ailaci - 
nations  (54);  mais,  dans  tous  ces  cas,  il  n’y  a nul- 
lement perversion  de  l’action  cérébrale. 

58.  11  fut  un  temps  oii  l’on  croyait  que  les  humeurs 
étaient  susceptibles  d’altérations  spécifiques;  on  ne 
croit  plus  aujourd’hui  à ces  altérations  : seulement 
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on  présumé  que  les  liquides  contenus  dans  les  so 
lides  vivans  peuvent  être  plus  ou  moins  chargés 
des  particules  qui  les  constituent,  plus  ou  moins 
susceptibles  d'exciter  les  tissus  avec  lesquels  ils  se 
trouvent  en  rapport,  enfin  plus  ou  moins  propres 
à leur  fournir  des  matériaux  nutritifs.  Les  virus  ne 
forment  pas  exception  , car,  avant  de  chercher  com- 
ment ils  existent,  il  faudrait  démontrer  qu’ils  exis- 
tent, et  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  encore  fait. 

59.  Puisque  les  fonctions  ne  diffèrent  dans  chacun 
des  organes  qu’en  raison  de  la  dose  d’activité  vitale 
départie  à chacun  d’eux  ; puisque , dans  chaque  or- 
gane, l’action  vitale  ne  diffère  que  du  plus  au  moins, 
on  doit  en  conclure  que  l’excitabilité  qui  préside  a 
leur  action  n’est  susceptible  que  d’augmentation 
et  de  diminution. 

/{O.  Considérée  en  général,  l’excitabilité  ne  pa- 
raît pas  être  susceptible  d’un  accroissement  absolu, 
puisqu’on  n’a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  pro- 
longer la  vie.  Lorsque  cette  propriété  est  modifiée 
dans  un  point,  elle  paraît  souvent  fi  être  dans  tous, 
et  c’est  ainsi  que  ses  variations  sont  devenues  la 
source  des  plus  graves  erreurs  en  physiologie  et  en 
pathologie. 

Cette  propriété  décroît  à mesure  que  l’homme, 
de  l’âge  adulte,  avance  vers  la  fin  de  son  existence. 
C’est  sous  ce  rapport  qu’on  a pu  dire  que  la  vie 
est  une  flamme  qui , après  avoir  long-temps  brillé, 
s’évanouit  peu  â peu. 

Dans  le  cours  de  la  vie,  faction  organique  su- 
bit des  variations  continuelles  ; mais  tant  que  la 
structure  des  parties  demeure  intacte,  et  que  l’im- 
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pression  des  stimulans  qui  agissent  sur  elles  est 
modérée , l’excitabilité  n’est  sollicitée  qu’au  degré 
nécessaire  pour  l’exercice  normal  de  la  Vie:  il  y a 
équilibre  dans  l’action  organique , excitation , sti- 
mulation; les  fonctions  se  font  complètement,  et 
le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  qui  ca- 
ractérise l’état  de  santé . 


41.  Si,  par  l’influence  des  agens  extérieurs , la 
structure  des  organes  se  trouve  lésée  de  manière  que 
l’excitabilité  soit  vivement  sollicitée  , et  que  Faction 
vitale  soit  en  excès  dans  la  partie  qui  reçoit  l’impres- 
sion du  stimulus,  il  y a sur- excitation  ; et  si  cet  état 
dépasse  notablement  le  type  normal  particulier  au 
sujet  on  peut  lui  donner  le  nom  d 'irritation. 

42.  Si,  au  contraire,  l’impression  venant  de  l’exté- 
rieur est  faible  au  point  de  ne  pas  suffire  à l’entre- 
tien de  la  vie  , F excitabilité  n’est  point  assez  forte- 
ment sollicitée,  Faction  vitale  est  languissante , il  y 
a sous  excitation  y atonie , asthénie. 

Cet  état  est  quelquefois  l’effet  d’agens  peu  nom- 
breux et  peu  connus,  qui  paraissent  non  -seulement 
être  insuffisans  pour  entretenir  Faction  vitale,  mais 
encore  susceptibles  de  la  déprimer,  et  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  tuer  subitement,  en  anéantissant  Fex- 
citabilité,  c’est-à-dire  en  produisant  dans  la  struc- 
ture clés  organes  une  modification  telle  que  tout-à- 
coup  ils  cessent  d’agir. 

45 . Ce  que  nous  venons  de  dire  des  effets  produits 
par  les  corps  extérieurs  sur  Faction  organique,  s’ap- 
plique à l’influence  réciproque  des  organes  les  uns 
sur  les  autres.  Ils  s’excitent  trop  ou  ils  ne  s’excitent 
point  assez , ou  bien  l’un  d’eux,  en  cessant  d’a- 
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gir,  arrête  le  mouvement  vital  dans  tous  les  au- 
tres . 

44*  L’irritation  et  F asthénie  constituent  Fétat  de 
maladie  y considéré  en  général. 

§ IV . De  11  Excitabilité  et  de  V Action  organique 

dans  C état  de  santé . 


45.  Brown  a subordonné  aux  stimulans  extérieurs 
l’excitabilité  elle-même  ; il  a prétendu  qu’elle  n’était 
que  le  résultat  de  F impression  des  agens  qui  nous  en- 
tourent sur  le  solide  vivant.  C’est  une  erreur  pal- 
pable, puisque  l’on  ne  peut,  avec  les  excitons  les 
plus  énergiques,  rétablir  Faction  organique  dans 
un  cadavre.  Les  stimulans  venant  de  l’extérieur, 
c’est-à-dire  ceux  qui  agissent  sur  les  membranes 
muqueuses  et  sur  les  organes  des  sens,  entretiennent 
seulement  Faction  vitale,  ou  l’excitabilité  mise  en 
jeu  par  les  stimulans  internes , c’est-à-dire  par  Fin* 
fluence  des  organes  les  uns  sur  les  autres. 

Cette  réaction  mutuelle  des  organes  est , à pro- 
prement parler,  ce  qui  constitue  la  vie.  Elle  va- 
rie dans  chacun  d’eux  selon  qu’ils  importent  plus 
ou  moins  à la  conservation  du  sujet. 

46.  On  doit  supposer  que  , de  tous  les  orga- 
nes du  corps  humain,  le  cerveau,  la  moelle  épi- 
nière et  le  coeur  sont  ceux  dans  lesquels  l’activité  vi- 
tale se  déploie  avec  le  plus  d’énergie,  puisque  le 
retranchement  d’un  de  ces  organes  entraîne  né- 
cessairement et  directement  la  mort.  Le  poumon 
vient  ensuite  dans  l’ordre  de  l’importance  , et 
enfin  le  canal  digestif  et  toutes  ses  dépendances. 
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Qu  on  ne  s’étonne  point  de  voir  placer  si  bas  dans 
l’échelle  organique  les  viscères  de  la  digestion  ; il 
s'agit  de  déterminer  ceux  dont  l’homme  peut  se 
passer  le  moins  , c’est-à-dire  dont  la  privation  ou  la 
mutilation  le  fait  le  plus  promptement  périr. 

Si  , au  contraire  , nous  recherchons  quel  est 
l’organe  le  plus  important  sous  le  rapport  de  la  nu- 
trition , le  canal  digestif  se  présente  le  premier,  et 
tous  les  autres  viscères  ne  sont  plus  pour  lui  que 
des  auxiliaires. 

Les  membres  et  certaines  parties  des  organes 
des  sens  obéissent  tantôt  à l’impulsion  de  la  volonté 
excitée,  dans  le  cerveau,  à l’occasion  des  impressions 
externes  ou  internes  ou  des  souvenirs,  et  transmise 
aux  muscles  par  les  nerfs , tantôt  à une  impression 
cérébrale  sans  conscience,  venant  de  l’extérieur 
ou  de  l’intérieur.  L’enfant  cherche  le  sein  de  sa 
mère  avant  de  le  voir.  Dans  une  profonde  rêverie 
on  éloigne  la  main  du  feu  sans  s’apercevoir  que 
l’on  se  brûle.  La  digestion  est  longue,  incomplète, 
et  elle  finit  par  être  douloureuse,  lorsque  le  cer- 
veau est  fortement  occupé  par  la  réflexion  ou  par 
le  chagrin  , après  le  repas. 

47.  Dans  l’état  de  santé,  il  est  rarement  possible 
que  deux  organes  soient  excités  au  même  degré , à 
moins  cpie  ce  ne  soit  par  l’influence  d’un  seul  stimu- 
lant qui  agit  directement  sur  l’un  et  sympathique- 
ment sur  l’autre.  Lorsque  plusieurs  organes  sont 
stimulés  à la  fois  par  des  excitans  appropriés  à cha- 
cun d’eux,  ils  réagissent  fortement  les  uns  sur  les 
autres,  et  l’excitation  est  généralisée  autant  qu’elle 
peut  l’être.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  le  cas  où  l’on 
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est  excité  simultanément  par  la  bonne  chère,  par 
la  présence  et  les  caresses  d’une  femme. 

48.  Outre  le  degré  d’excitabilité  départi  à chaque 
organe  en  raison  du  rôle  qu’il  doit  jouer  dans  l’écono- 
mie animale,  Faction  vitale  prédomine  dans  certains 
organes  selon  l’àge,  le  sexe  et  la  constitution. 

49.  Dans  l’enfance,  la  prédominance  organique 
se  fait  remarquer  dans  le  canal  digestif,  ou  dans 
F encéphale,  ou  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  viscères, 
ce  qui  constitue  trois  classes  d’en  fa  ns  l dont  les  pre- 
miers sont  disposés  a l’irritation  des  intestins,  de 
F estomac  ou  des  bronches  ; les  seconds  à l’afflux  du 
sang  vers  la  tète,  et  les  troisièmes  a des  irritations 
gastriques  ou  bronchiques  compliquées  d’irritations 
cérébrales. 

50.  A l’époque  de  la  puberté,  le  surcroît  de  vie  se 
fait  remarquer  principalement  dans  la  poitrine,  les 
organes  de  la  voix  et  les  organes  génitaux.  Cette  sur- 
activité dispose  aux  irritations  aiguës  ou  chroniques 
des  poumons,  du  larynx,  aux  excès  dans  les  plai- 
sirs vénériens,  et  aux  suites  dangereuses  de  ces 
excès.  Chez  les  femmes  pubères,  jusqu’à  ce  qu’elles 
cessent  de  l’ëtre , c’est  ordinairement  l’utérus  qui 
conserve  la  surabondance  d’action  vitale  dont  nous 
avons  parlé.  De  là  les  maladies  aiguës  et  l’incuba- 
tion lente  des  maladies  chroniques  de  ce  viscère, 
maladies  qui,  souvent,  n’éclatent  qu’après  qu’il  est 
devenu  inapte  à la  génération.  Si  leur  poitrine  s’af- 
fecte si  souvent,  c’est  le  plus  ordinairement  sous 
F influence  des  organes  génitaux. 

51.  Chez  les  hommes  qui  ont  dépassé  l’adoles- 
cence, la  prédominance  organique  se  maintient 
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vers  le  poumon,  ou  bien  elle  se  manifeste  clans  tout 
autre  organe  en  raison  d’une  disposition  native  ou 
des  nombreux  agens  à l’influence  desquels  iis  sont 
soumis. 

5a.  Cette  prédominance  de  l’action  vitale  dans 
un  organe  constitue  ce  qu’on  appelle  générale- 
ment le  tempérament . 

55.  La  doctrine  des  tempéramens,  telle  qu’elle  est 
encore  généralement  adoptée,  est  une  suite  de  la 
manière  vicieuse  d’envisager  en  masse  le  corps  vi- 
vant. Àu  temps  où  l’on  admettait  cpie  toutes  les  ma- 
ladies étaient  dues  au  sang,  à labile,  à la  lymphe, 
et  à l’atrabile,  Galien  a pu  supposer  que  chacune 
de  ces  humeurs  prédominait  chez  certains  sujets; 
il  a pu  chercher  des  signes  particuliers  à la  sura- 
bondance de  chacune  de  ces  humeurs , dans  toutes 
les  parties  du  corps,  même  jusque  dans  la  couleur 
des  cheveux.  Mais  cette  théorie  aurait  dû  tomber 
toute  entière  lorsque  Cabanis  et  Hallé  ont  assigné, 
d’après  les  ébauches  ingénieuses  de  Borcleu , les 
caractères  organiques  de  la  prédominance  d’action' 
du  poumon  , du  foie  , de  l’encéphale  , du  sys- 
tème lymphatique  et  des  muscles;  lorsqu’ils  ont 
ainsi  établi  une  meilleure  théorie  des  tempéramens 
sanguin , bilieux , atrabilaire,  athlétique,  lympha- 
tique des  anciens  et  des  modernes.  11  fallait  partir 
des  principes  établis  par  Cabanis  et  Hallé  pour  ache- 
ver ce  qu’ils  avaient  commencé  si  heureusement, 
rechercher  s’ils  n’avaient  pas  oublié  d’étudier  les 
effets  de  la  prédominance  de  quelques  organes  non- 
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moins  importons  que  ceux  qui  ont  appelé  leur  at- 
tention ; il  fallait  rejeter  ces  prédominances  géné - 
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raies  que  M.  Bëgin , disciple  en  cela  des  anciens, 
admet  au  nombre  de  trois,  sous  le  nom  de  tempé- 
rament' , et  auxquelles  il  assigne  et  les  caractères 
de  la  prédominance  pulmonaire,  encéphalique  ou 
lymphatique,  etc  , et  ceux  d’unesorte  d’opportunitéà 
l’irritation  vasculaire,  lymphatique  ou  nerveuse.  Ce 
n est  pas  ici  le  lieu  de  chercher  jusqu’à  quel  point 
l’irritation  peut  être  ainsi  divisée. 

54.  S’il  est  en  effet  des  sujets  qui  paraissent  plus 
disp  oses  à telle  ou  telle  de  ces  irritations  , cette 
prédisposition  morbide  11’est  jamais  générale,  elle 
réside  toujours  dans  tel  ou  tel  organe,  et  ce  n’est 
qu’après  qu’elle  s’est  fortifiée  dans  un  seul  qu’elle 
se  montre  dans  un  ou  plusieurs  autres.  Si  l’on  isole 
les  névroses  des  inflammations  et  des  scrophules , 
on  doit  supposer  que  certaines  personnes  ont  une 
disposition  nerveuse  aux  premières,  une  disposi- 
tion sanguine  aux  deuxièmes,  une  disposition  lym- 
phatique aux  troisièmes.  En  admettant  ces  dispo- 
sitions, il  faut  nécessairement  les  diviser  ainsi. 
Mais  chez  les  personnes  douées  de  ce  qu’on  ap~ 
pelle  le  tempérament  nerveux , tous  les  nerfs  ne  sont 
pas  également  irritables.  Il  est  des  femmes  que  la 
lumière  d’un  beau  jour  fatigue,  qu’un  léger  bruit 
fait  souffrir;  d’autres  qu’une  odeur  forte  révolte, 
que  le  contact  d’une  étoffe  tant  soit  peu  rude  af- 
fecte désagréablement;  d’autres  enfin  qui  recher- 
chent les  alimens  très-sapides  et  les  boissons  sti- 
mulantes. L’excès  de  sensibilité  se  montre  tantôt 
dans  les  sens  externes  et  tantôt  dans  les  sens 
internes,  tantôt  dans  l’un,  tantôt  dans  l’autre, 
rarement  dans  tous  à la  fois;  la  prédisposition  n’est 
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jamais  generale,  si  ce  n’est  en  tant  qu'un  organe 
étant  disposé  à telle  nuance  d’irritation,  l’expérience 
a prouvé  que  l’irritation  dont  il  deviendra  le  siège 
pourra  s’étendre  plus  ou  moins  à tous  les  autres  et 
y présenter  des  phénomènes  analogues. 

55.  Il  en  est  de  même  dans  ce  qu’on  appelle  le 
tempérament  sanguin  ; tous  les  organes  ne  sont  pas 
également  disposés  aux  inflammations  ; le  plus  ex- 
posé de  tous  est  le  poumon.  S’il  n’en  est  pas  tout- 
à-fait  de  même  dans  ce  qu’on  appelle  le  tempéra- 
ment lymphatique  ; si  la  partie  la  plus  exposée  aux 
scropliules  varie  selon  l’âge  et  même  le  sexe,  et  l’i- 
diosyncrasie ou  la  prédisposition  individuelle,  ce 
qui,  au  reste,  existe  également  dans  les  deux  autres 
tempéramens,  c’est  que  ce  système  n’est  point,  comme 
le  système  vasculaire  , sous  l’influence  puissante  et 
spéciale  d’un  organe  central,  tel  que  le  poumon  ou 
le  cœur.  Il  est,  au  contraire,  sous  l’influence  de 
petits  organes,  ou  plutôt  il  se  compose  de  petits 
organes  disséminés  près  des  surfaces  qui  sont  en 
rapport  avec  les  stimulans  , et  soumis  â l’in- 
fluence spéciale  de  ces  surfaces.  Si  l’on  a cru  re- 
connaître dans  le  système  lymphatique  une  dispo- 
sition plus  marquée  à s’alfecter  généralement,  c’est 
en  raison  de  la  multiplicité  et  de  la  liaison  de  ses 
ganglions  disséminés  dans  toute  l’économie.  Si  l’on 
persistait  à faire  de  la  prédominance  lymphatique 
un  tempérament  , c’est-à-dire  une  prédominance 
organique  générale  ( dans  le  sens  qu’on  voudrait 
donner  au  mot  tempérament ),  il  faudrait,  pour 
être  conséquent , admettre  un  tempérament  vei- 
neux} car  les  veines  ne  jouent  pas  dans  Fcconomie 
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un  rôle  moins  important  que  celui  des  vaisseau* 
lymphatiques.  Le  système  veineux  prédomine  évi- 
demment , quoique  plus  rarement,  a la  vérité,  chez 
plusieurs  sujets  , et  quoique  les  signes  de  cette  pré- 
dominance soient  moins  tranchés  que  ceux  de  la 
prédominance  artérielle,  elle  n’en  mérite  pas  moins 
de  fixer  l’attention,  d’être  étudiée  à part,  et  de  ne  point 
être  confondue  avec  cette  dernière,  ou  plutôt  mécon- 
nue, ainsi  que  l’ont  fait  quelques  physiologistes, 
parmi  lesquels  il  serait  toutefois  injuste  de  placer 
M.  Broussais  (1),  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  encore 
clairement  expliqué  à cet  égard. 

56.  Mais , dira-t-on  , les  personnes  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  très-irritable  sont  plus  disposées 
aux  névroses  que  celles  chez  qui  la  surabondance 
d’excitabilité  réside  dans  le  système  vasculaire  rouge. 
Je  répondrai  à cette  difficulté  quand  on  me  démon- 
trera le  point  ou  finit  l’irritation  nerveuse  et  où 
commence  l’irritation  vasculaire  ; et  si,  pour  exemple 
de  la  première,  on  me  cite,  l’hypersthéniç  congé- 
niale  ou  acquise  des  organes  des  sens  et  des  mou- 
vemens,  je  répondrai  qu’il  m’est  impossible  d’y 
voir  autre  chose  que  l’effet  de  la  sur-activité  céré- 
brale. Si  l’on  a recours  aux  viscères,  au  poumon, 
a l’estomac,  je  demanderai  à quels  signes  on  peut 
reconnaître  la  prédisposition  nerveuse  de  ces  or- 
ganes. 

57.  Le  poumon,  par  exemple,  ne  peut  prédominer 
sur  les  autres  organes  que  par  les  vaisseaux  san- 


(1)  Histoire  des  Phlegmasies  chroniques  > diathèse  vari- 
queuse^ tome  i,  page  124,  2e  édition. 
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quins  , les  vaisseaux  lymphatiques  ou  par  les  nerfs 
qui  l’animent  : or  , l’idiosyncrasie  pulmonaire  ve- 
nant à se  manifester  chez  un  homme  doué  d’un 
tempérament  sanguin  , faudrait-il  chercher  si  elle 
est  sanguine  , lymphatique  ou  nerveuse  ? et  si  elle 
est  sanguine,  y aura-t-il  donc  chez  le  sujet  une 
prédominance  sanguine  générale  et  une  prédomi- 
nance sanguine  partielle?  L’idiosyncrasie  peut-elle 
offrir  un  autre  caractère  que  le  tempérament?  Sera- 
t elle  nerveuse  lorsque  celui-ci  est  sanguin,  san- 
guine lorsque  celui-ci  est  lymphatique?  Voilà  des 
questions  qui  ne  pourraient  être  résolues  que  par 
des  subtilités  , et  que  pourtant  il  faudrait  résoudre 
pour  être  autorisé  à nier  que  le  tempérament  ne  soit 
autre  chose  que  l’effet  d’une  prédominance  locale 
dont  l’influence  s’étend  à plusieurs  des  principaux 
organes.  En  isolant  ces  effets  de  leur  cause  on  a m&- 
connu  le  grand  principe  de  l’association  des  orga- 
nes , et  l’on  a oublié  que  les  vaisseaux  sanguins 
et  le  système  nerveux  ne  peuvent  être  ainsi  étu- 
diés en  bloc;  que  les  affections  du  système  lympha- 
tique lui  - même  sont  toujours  primitivement  lo- 
cales comme  celles  de  tous  les  autres  systèmes.  Ce 
qui  prouve  que  les  tempéramens  ne  sont  que  l’ef- 
fet de  la  prédominance  d’un  des  principaux  vis- 
cères , ainsi  que  font  avancé  Cabanis  et  Halle , 
c’est  que , pour  tracer  le  tableau  du  tempérament 
sanguin,  on  a pris  tous  les  traits  qui  caractérisent 
les  idiosyncrasies  musculaire  , encéphalique  , car- 
diaque, gastrique  et  génitale,  c’est-à-dire,  la  plé- 
nitude d action  des  muscles,  du  cœur,  de  l’ en- 
céphale, de  l’estomac,  des  organes,  génitaux  , chez 
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les  sujets  que  la  nature  a doués  d’un  poumon  bien 
conformé  et  qui  remplit  complètement  ses  impor- 
tantes fonctions.  Jamais  on  n’observe  le  tempé- 
rament sanguin  ou  la  prédominance  générale  san- 
guine, lorsque  le  poumon  n’offre  pas  ces  condi- 
tions. 

58.  Il  résulte  de  tout  ceci  qu’il  faut  étudier  les 
signes  et  les  effets  de  la  prédominance  de  chaque 
organe;  que  Ton  peut  réserver  le  mot  tempéra- 
ment pour  désigner,  non  pas  \es  prédominances  gé- 
nérales, qui  sont  des  chimères , mais  les  prédomi- 
nances locales  qui  étendent  leur  influence  plus  ou 
moins  loin  dans  l’économie.  Il  nous  manque  un  mot 
pour  désigner  les  prédominances  purement  locales, 
c’est-à-dire  celles  qui , ayant  lieu  dans  un  organe 
peu  important,  ne  s’étendent  point  au-delà  de  cet 
c^gane.  Ces  prédominances , tantôt  congénîaîes  et 
tantôt  acquises,  méritent  à peine  ce  nom,  mais  ce 
sont  assurément  comme  les  autres,  des  surcroîts 
locaux  d’excitabilité. 

5g.  Il  ne  convient  pas  de  ranger  parmi  les  pré- 
dominances purement  locales  celles  du  foie  , de 
F utérus  , du  rein.  Si  leur  influence  sur  l’orga- 
nisme est  moins  marquée  ( dans  certains  cas ) que 
celle  du  cerveau,  de  Festomac,  du  cœur,  elle 
n’en  est  pas  moins  réelle  ; de  ce  qu’elle  est  plus 
obscure  ou  intermittente  , il  ne  faut  pas  en  con- 
clure qu  elle  n’a  pas  lieu.  Elle  est  palpable  dans 
l’état  de  maladie.  L’hypcrsthénie  de  la  rétine  eîle- 
même,  suite  de  Faction  trop  forte  et  permanente 
de  la  lumière  , porte  quelquefois  le  trouble  dans 
tous  les  viscères. 
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60.  Il  ne  convient  donc  pas  de  donner  le  nom 
& idiosyncrasie  à la  prédominance  du  foie  , de  lu- 
térus  , des  organes  génitaux  , puisqu'on  donne  ce- 
lui de  tempérament  a la  prédominance  du  poumon, 
de  l’ encéphale.  Quoique  l’on  donne  ensuite  à la 
prédominance  de  ce  dernier  viscère  ce  meme  nom 

idiosyncrasie , ce  mot  doit  être  réservé  pour  dé- 
signer en  général  l’état  particulier  à chaque  in- 
dividu, résultant  de  son  âge,  de  son  sexe , du 
degré  d’excitabilité  dont  il  est  doué,  des  circon- 
stances de  toute  espèce  au  milieu  desquelles  il  est 
placé  , et  de  la  prédominance  organique  actuelle 
que  l’on  observe  en  lui. 

61 . Conclusion  : les  caractères  qu’on  assigne  aux 
tempérameus  sanguin  , nerveux  et  lymphatique 
sont  des  groupes  arbitraires  de  phénomènes  phy- 
siologiques, comme  les  maladies  générales  des  fau- 
teurs de  la  pathologie  symptomatique  ne  sont  que 
des  groupes  arbitraires  de  phénomènes  pathologi- 
ques. On  doit  donc  les  rejeter  et  se  borner  â étu- 
dier, non-seulement  la  prédominance , mais  encore 
1 insuffisance  d’action  de  chaque  organe  , et  l’effet 
qui  en  résulte  pour  le  reste  de  l’économie.  Je  dis 
Y insuffisance  < faction  parce  que  cette  circonstance 
a jusqu’ici  été  fort  mal  étudiée.  Ceux  qui  s’en  sont 
occupés  se  sont  bornés  à dire  que  les  organes  les 
plus  j a blés  sont  les  plus  exposés  aux  maladies  , pro- 
position évidemment  contraire  â l’expérience,  et 
dont  j’ai  démontré  ailleurs  l’absurdité  (i). 
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62.  Bien  que  l’excitabilité  varie  a chaque  ins- 
tant dans  chaque  organe  , il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  certains  hommes,  comparés  les  uns  aux 
autres  ( organe  pour  organe  , et  non  dans  les  sys- 
tèmes musculaire  et  osseux  seulement,  comme  on 
le  fait  ordinairement),  présentent  des  différences 
notables  d’excitabilité  , que  certains  sont  plus 
ou  moins  excitables  que  d’autres.  Ces  différences 
s’observent  de  peuple  à peuple  ainsi  que  d’homme 
à homme  , de  classe  a classe  ( les  citadins  , les 
paysans,  les  riches,  les  pauvres).  Mais  on  ne  peut 
en  aucune  manière  les  soumettre  a aucun  calcul; 
elles  sont  mobiles  comme  la  vie  ; elles  dépendent 
des  circonstances  qui  agissent  sur  chaque  individu, 
et  de  celles  qui  agissent  sur  un  grand  nombre 
d’hommes  réunis  en  corps  de  nation.  Il  y a donc 
en  quelque  sorte  des  idiosyncrasies  nationales  : c’est 
ce  qu’on  a appelé  le  caractère  physique  et  moral 
de  chaque  peuple. 

§ Y.  De  T Excitabilité  et  de  T Action  vitale  dans 

ï état  de  maladie.  ' 

63.  Dès  qu’un  organe  est  lésé,  il  y a maladie.  Toute 
maladie  n’est  que  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  or- 
ganes. 

64.  C’est  dans  les  lésions  de  l’action  moléculaire 
des  organes  que  consiste  l’essencedes  maladies.  Cette 
action  ne  nous  étant  pas  connue  , nous  11e  pou- 
vons juger  de  ses  altérations  que  par  celles  qui  se 
manifestent  dans  la  structure  ou  dans  les  fonctions 
des  organes. 
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65.  Les  altérations  de  structure  ont  lieu  dans  toutes 
les  maladies  , mais  elles  ne  sont  pas  Visibles  lors- 
que l’organe  est  profondément  situé , ou  recouvert 
par  un  autre,  lorsqu’elles  ont  lieu  au  centre  de 
l’organe  ou  dans  ses  parties  les  plus  déliées.  Il  en 
est  quelquefois  de  meme  des  altérations  de  fonc- 
tions. 

66.  Les  altérations  de  fonctions  dépendent  con- 
stamment des  altérations  de  structure.  Lorsque  ces 
dernières  ne  sont  point  connues,  on  présume  ce 
qu’elles  peuvent  être  d’après  ce  que  sont  les  pre- 
mières. H y a par  conséquent  dans  l’état  de  maladie 
des  modifications  organiques  cachées , et  d’autres 
qui  sont  manifestes  (symptômes) , et  c’est  d’après 
celles-ci  qu’on  juge  de  celles-là. 

67.  Le  plus  ordinairement,  malgré  un  examen  ap- 
profondi, on  ne  trouve  pour  symptômes  que  des 
lésions  de  fonctions , dont  les  divers  groupes  natu- 
rels ou  artificiels  ont  aussi  reçu  le  nom  de  ma- 
ladle. 

68.  Puisqu’il  est  impossible  de  remonter  jusqu’à  la 
lésion  de  l’action  moléculaire  des  organes  malades, 
il  faut  du  moins  remonter  , autant  que  possible  , 
jusqu’à  l'altération  sensible  de  leur  structure.  Puis- 
que les  symptômes  dépendent  des  altérations  de 
la  structure  des  organes  , on  ne  peut  les  faire  cesser 
qu’en  faisant  cesser  l’altération  organique  d’où  ils 
dérivent.  Il  faut  donc  ne  point  s’arrêter  à la  con- 
templation des  symptômes,  mais  bien  s’élever  jus- 
qu’à la  nature  et  au  siège  de  la  maladie  propre- 
ment dite,  c’est-à-dire,  de  l’altération  organique. 

69.  Connaître  le  siège  d’une  maladie,  c’est  connaî- 
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tre  les  organes  dont  la  lésion  donne  lieu  aux  sym- 
ptômes qui  la  caractérisent;  connaître  sa  ruitufe  y 
c’est  savoir  en  quoi  consiste  l’altération  organique 
qui  la  constitue. 

70.  La  nature  et  le  siège  de  cette  altération  sont 
souvent  fort  diiïerens  de  ce  que  semblent  annoncer 
les  symptômes  examinés  superficiellement.  11  n’est 
pas  toujours  facile  de  la  reconnaître  pendant  la  vie; 
on  en  retrouve  souvent  des  traces  non  équivoques 
après  la  mort  ; mais  souvent  aussi  elle  disparaît 
en  même  temps  que  faction  vitale  cesse. 

7 1 . Toutes  les  erreurs  en  pathologie  sont  venues  de 
ce  que,  i°  on  s’est  trop  long-temps  borné  à l’é- 
tude des  symptômes  seulement;  20  on  a cru  qu’ils 
étaient  toujours  la  représentation  fidèle  de  l’état 
des  parties  soustraites  à l’action  de  nos  sens;  5°  on 
a négligé  de  rechercher  les  organes  sur  lesquels 
chacun  des  agens  morbifiques  ou  thérapeutiques 
exerce  d’abord  son  influence  , et  les  lois  qui  pré- 
sident à la  propagation  de  cette  influence  d’un  or- 
gane à un  ou  plusieurs  autres  ; 4°  on  a cru  que 
ces  agens  devaient  agir  sur  tout  l’organisme,  comme 
on  les  voyait  agir  sur  un  seul  organe  ; 5°  enfin  , 
on  a pensé  que  plusieurs  d’entre  eux  agissaient  sur 
tout  l’organisme  à la  fois,  parce  qu’à  la  suite  de  leur 
action  tout  l’organisme  paraissait  être  affecté.  La 
fusion  de  l’anatomie  , de  la  physiologie,  de  l’ana- 
tomie pathologique  et  de  la  pathologie,  trop  long- 
temps isolées,  fera,  011  doit  l’espérer,  justice  de  ces 
erreurs. 

72.  A vaut  de  prescrire  un  traitement  curatif,  il 
faut,  autant  que  le  cas  et  l’état  actuel  de  la  science 
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de  l'homme  le  permettent,  i°  rapporter  chacun  des 
symptômes  à l’organe  dans  lequel  il  se  manifeste; 
2°  reconnaître  ainsi  tous  les  organes  plus  ou  moins 
affectés  ; 5°  11e  rien  négliger  pour  savoir  quel  était 
l’organe  habituellement  prédominant  chez  le  sujet, 
les  agens  morbifiques  auxquels  celui-ci  a été  sou- 
mis , et  l’organe  sur  lequel  ils  ont  d’abord  agi  ; 
4°  suivre,  par  la  pensée  et  à l’aide  des  renseigne- 
mens  donnés  par  le  malade  et  par  les  assistans  , la 
propagation  de  l’ influence  morbifique  aux  diffé- 
rens  organes  ; 5°  mettre  ces  données  en  parallèle 
avec  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  les  or- 
ganes que  l’on  sait  être  le  plus  ordinairement  pré- 
dominans  chez  tous  les  hommes  en  général,  et  chez 
le  malade  en  particulier , et  sans  se  laisser  induire 
en  erreur  par  Y intensité  de  quelques  symptômes 
plus  sadlans  que  les  autres  , distinguer  ceux  qui 
proviennent  directement  de  l’organe  primitivement 
ou  le  pins  profondément  lésé  , de  ceux  qu’offrent 
les  organes  secondairement  affectés  ; 6°  de  l’exa- 
men comparatif  de  la  cause  morbifique  , de  la  pré- 
disposition individuelle  , du  siège  principal  des 
symptômes  et  de  la  nature  de  ceux-ci , déduire  la 
nature  et  le  siège  de  la  maladie,  c’est-à-dire  , de 
l’altération  organique  qui  est  la  source  principale 
des  symptômes. 

73.  La  nature  et  le  siège  de  cette  altération  étant 
connus  ou  présumés,  il  est  aisé  de  choisir,  parmi 
les  agens  thérapeutiques  , ceux  que  l’expérience 
indique  être  les  plus  propres  à la  faire  cesser,  ou 
du  moins  à en  diminuer  l’intensité. 

74*  On  applique  ces  agens  tantôt  uniquement  et 
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directement  à l’organe  malade,  tantôt  et  plus  sou- 
vent à un  autre  organe  qui  est  en  rapport  d’ac- 
tion avec  lui.  Dans  ce  dernier  cas  , c’est  presque 
toujours  avec  une  des  parties  de  là  surface  interne 
ou  de  la  surface  externe  du  corps  qu’on  les  met 
en  contact,  quelquefois  avec  le  tissu  cellulaire  $ 
très-rarement  on  les  introduit  directement  dans  les 
vaisseaux. 

75.  Tous  ces  agens  augmentent  l’action  vitale  ou 
la  dépriment  dans  un  organe  d’abord,  puis  dans  un 
ouplusieurs  autres.  11  n’en  est  aucun  qui  agisse  sur 
la  totalité  du  corps  à la  fois.  C’est  en  provoquant 
des  modifications  avantageuses  dans  la  structure 
d’un  seul  organe  d’abord,  puis  de  plusieurs,  qu’ils 
ramènent  les  fonctions  à leur  rhythme  normal. 

76.  Abandonnées  à leur  cours  naturel,  les  mala- 
dies guérissent  lorsqu’elles  sont  peu  intenses , lors- 
qu’elles résident  dans  un  petit  nombre  d’organes  ; 
la  mort  leur  succède  quand  elles  sont  très-intenses, 
quand  elles  envahissent  un  grand  nombre  d’organes, 
ou  meme  un  seul  organe  dont  l’intégrité  importe  au 
maintien  de  la  vie. 

77.  Quand  la  maladie  se  termine  par  la  guérison, 
les  symptômes  diminuent  graduellement  ou  pres- 
que subitement  : dans  ce  dernier  cas,  il  survient 
ordinairement  des  évacuations  auxquelles  on  a long- 
temps attaché  beaucoup  trop  d’importance  ; dési- 
gnées collectivement  sous  le  nom  de  crise , on  leur 
attribuait  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie  , 
tandis  qu’elles  11e  sont  que  les  effets,  les  signes  de 
cette  terminaison.  On  a prétendu  que  les  crises  se 
manifestaient  à certains  jours,  pendant  lesquels  il 
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fallait  rester  dans  rinactioh  , afin  de  ne  point  trou- 
bler le  travail  salutaire  de  la  nature  ; mais  on  n’a 
pu  parvenir  à fixer  irrévocablement  ces  jours,  parce 
qu’il  est  impossible  de  soumettre  au  calcul  les  jeux 
de  F imagination. 

rj 8.  Il  serait  oiseux  de  parler  encore  des  crises , si. 
la  théorie  des  anciens  sur  ce  point  n’avait  conduit 
plusieurs  médecins  à penser  qu’il  faut  attendre 
ces  mouvemens  réputés  salutaires  , ne  rien  faire 
dans  la  crainte  de  les  empêcher  de  se  manifester  > 
ne  point  chercher  à les  provoquer,  et  moins  encore 
à les  imiter.  11  est  évident  aujourd’hui  que  le  meil- 
leur moyen  pour  que  les  crises  aient  lieu  est  de 
ne  rien  négliger  de  tout  ce  qui  peut  diminuer  F in- 
tensité du  travail  morbide,  en  restreindre  l’éten- 
due , ou  le  diriger  , s’il  est  permis  de  s’exprimer 
insi  , vers  les  organes  peu  importons. 

yg . L’expectation  n’est  indiquée  que  dans  les  cas 
ou  l’on  ignore  la  nature  et  le  siège  du  mal , ou  quand 
la  maladie  est  si  légère  que  le  malade  refuse  de  se 
soumettre  au  traitement  qui  pourrait  en  abréger 
le  cours. 


a 


§ VL  De  la  Sur-excitation  ou  Irritation . 

80.  L irritation , c’est-à-dire,  l’état  d’un  organe 
dans  lequel  l’action  vitale  est  accrue  au-delà  du 
degré  nécessaire  pour  l’exercice  harmonique  de  la 
vie  , est  le  plus  fréquent  et  le  plus  remarquable  des 
deux  états  morbides  primitifs. 

81.  L’irritation  n’est  jamais  générale  ni  uniforme 
dans  tout  l’organisme  , parce  que  les  causes  qui  la 
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produisent  agissent  toujours  localement*  parce  qu’en 
raison  de  la  prédominance  organique  individuelle, 
tel  ou  tel  organe,  selon  les  sujets  , se  trouve  seul 
affecté  , ou  plus  affecté  que  tous  les  autres  , par  la 
propagation  de  l’influence  irritante. 

82.  En  effet,  l’irritation  est  due,  i°à  un  surcroît 
d’action  de  la  part  des  puissances  extérieures  sur 
une  partie  quelconque  de  la  surface  externe  ou  de 
la  surface  interne  du  corps  ; 20  à la  propagation 
de  cette  action  jusque  sur  un  viscère  en  rapport  de 
fonctions  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  surfaces; 
5°  à la  soustraction  momentanée  des  stimulans  d’un 
organe  doué  d’une  excitabilité  très-prononcée;  4°  ou 
enfin  à la  débilitation  d’un  organe  important  qui 
a pour  résultat  l’irritation,  la  sur -activité  d’un 
autre  organe.  Ainsi,  directement  ou  indirectement, 
l’irritation  se  développe  d’abord  dans  un  seul  or- 


gane. 


83.  L’irritation  établie  dans  un  organe,  par  l’ef- 
fet d’une  cause  quelconque,  directe  ou  indirecte, 
peut  avoir  lieu  sans  qu’aucun  symptôme  en  révèle 
l’existence,  lors  même  qu  elle  est  très -intense  et 
située  dans  un  organe  principal. 

Quand  elle  occasionc  des  altérations  profondes 
déstructuré,  on  les  reconnaît,  pendant  la  vie, 
lorsque  les  fonctions  sont  troublées  par  les  progrès 
de  ces  altérations,  ou  seulement  après  la  mort. 

L’irritation  d’un  viscère  important  peut  encore 
Elire  périr  les  sujets  sans  donner  lieu  à aucun  sym- 
ptôme caractéristique,  et  sans  laisser  de  trace  dans 
les  cadavres. 

84*  Lorsque  l’irritation  se  manifeste  à iigs  sens , 
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elle  est  peu  intense  , et  que  l’organe  soit  sous 
nos  yeux  , une  rougeur  a peine  visible,  un  peu  de 
chaleur  ou  seulement  un  léger  surcroît  de  sensi- 
bilité, une  énergie  insolite  dans  les  fonctions  ( né- 
vrose sthénique  ) : tels  sont  les  phénomènes  que  I on. 
observe.  Si  l’organe  est  situé  dans  F intérieur  du 
corps  , quelque  prononcée  que  soit  la  rougeur,  on 
ne  peut  la  voir  ; la  chaleur  est  souvent  nulle  ; il 
n’existe  par  conséquent  d’autre  signe  que  la  dou- 
leur; souvent  même  celle-ci  ne  se  fait  point  sentir  : 
il  11e  reste  alors  d’autre  indice  d’irritation  que  la 
sur-activité  de  la  fonction. 

Il  11e  faut  pas  confondre  cette  sur-activité  avec 
celle  qui  est  l’effet  d’un  surcroît  natif  ou  habituel 
d’énergie  dans  un  organe  primitivement  très-dé- 
veloppé , ou  développé  à un  degré  extraordinaire 
sous  l’empire  d’une  stimulation  qui  n’arrive  pour- 
tant cpie  très -tard  à provoquer  un  véritable  état 
morbide  ( hypertrophie )k 

85.  Le  second  degré  de  l’irritation  s’annonce  par 
une  douleur  , une  chaleur  et  une  rougeur  moins 
équivoques  , somment  par  une  exaltation  , quelque- 
fo  îs  par  une  diminution  dans  l’exercice  de  la  fonc- 
tion de  1 organe  lésé.  Ce  degré  est  fort  souvent  mé- 
connu , ou  si  on  en  observe  les  effets , on  mécon- 
naît la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  en  e^t  la 
source  ( plusieurs  /lèvres). 

Une  rougeur  manifeste,  une  chaleur  plus  vive, 
une  douleur  plus  intense,  la  tuméfaction  de  la 
partie,  la  suspension  des  sécrétions,  des  excré- 
tions, et  l’augmentation  de  l’absorption  dont  elle 
était  le  siège,  puis  la  diminution  de  l’absorption  * 
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le  rétablissement  des  sécrétions  et  des  excrétions 
( évacuations  critiques),  caractérisent  le  troisième 
degré  de  l’irritation. 

Un  quatrième  degré  est  celui  oii  , par  l’effet 
de  l’intensité  ou  de  la  prolongation  de  l’irritation, 
une  sécrétion  morbide  s’établit  ( hémorrhagies , 
flux  morbides , suppuration)  , où  le  tissu  malade 
s’entame  ( ulcère ),  tombe  en  putréfaction  par  l’ex- 
tinction de  l’action  vitale  (, gangrène  ),  ou  subit  une 
altération  de  texture  plus  ou  moins  profonde  qui 
lui  fait  revêtir  l’aspect  d’un  autre  tissu  organique  , 
ou  qui  le  convertit  en  une  substance  toujours  ani- 
male, mais  différente  des  divers  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  normale  du  corps  humain  (dé* 
générations , transformations , tissus  accidentels ). 

86.  Tels  sont  les  effets  des  principales  nuances  de 
l’irritation  , c’est-à-dire,  les  phénomènes  que  l’on 
observe  dans  un  organe  soumis  à l’action  légère,' 
très-forte  ou  prolongée  des  causes  morbifiques  qui 
ont  pour  résultat  l’exaltation  de  l’activité  vitale.  S’il 
fallait  signaler  toutes  les  nuances  de  l’irritation, 
il  y en  aurait  autant  que  d’organes  et  de  malades. 

Celles  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent 
servir  de  termes  de  comparaison  ; mais  ce  ne  sont , 
comme  toutes  les  autres  , que  des  degrés  d’inten- 
sité ou  de  durée  d’un  même  état  morbide.  Les  si- 
gnes du  degré  le  plus  élevé  et  ceux  du  degré  le 
moins  prononcé  sont  les  mêmes  : ils  ne  diffèrent 
que  par  l’intensité  ou  par  divers  phénomènes  dé- 
pendant de  la  structure  de  l’organe. 

87.  O11  a été  jusqu’ici  dans  l’usage  de  donner  le 
nom  d’ inflammation  à l’irritation  qui  se  manifeste 
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par  la  réunion  des  phénomènes  les  plus  suscepti- 
bles de  la  caractériser  ; on  peut  continuer  a se  ser- 
vir de  cette  expression,  pourvu  qu’on  ne  perde  pas 
de  vue  qu’elle  désigne  seulement  le  plus  haut  degré 
de  T irritation,  et  non  un  état  morbide  sui  generis. 
La  limite  que  l’on  a voulu  établir  entre  l’inflam- 
mation et  l’irritation  est  de  pure  convention. 

88.  Il  ne  faut  pas  non  plus  appeler  irritation  ner- 
veuse celle  des  filets  nerveux  que  l’on  suppose  ac- 
compagner les  dernières  ramifications  vasculaires, 
ni  donner  les  noms  d’ inflammation  à l’irritation  des 
vaisseaux  sanguins  , de  sub-inflammation  ou  d 'ab- 
irritation à l’irritation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
exhalans  et  absorbans  ; ni  enfin  celui  de  lésion  or- 
ga/iique  aux  altérations  profondes  de  structure  des 
organes.  Car,  placer  le  siège  des  maladies  dans  des 
parties  inaccessibles  à nos  sens,  c’est  retomber  dans 
des  hypothèses  insoutenables  en  théorie  et  nuisibles 
en  pratique;  c’est  établir  des  distinctions  subtiles 
que  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  logique  réprou- 
vent, et  qui,  fussent-elles  fondées,  seraient  inutiles 
en  thérapeutique.  En  effet,  il  n’est  pas  de  signes, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  auxquels  on  puisse 
reconnaître  que  l’irritation  n’a  point  dépassé  les  fi- 
lets nerveux , qu’elle  est  bornée  aux  capillaires  san- 
guins ou  bien  aux  capillaires  lymphatiques  : puis- 
que personne  n’a  vu  ce  qu’on  appelle  les  ca po- 
laires absorbans  et  exhalans  , personne  ne  peut 
savoir  en  quoi  consiste  leur  irritation.  Enfin  toute 
maladie  étant  une  lésion  organique  , cette  déno- 
mination ne  doit  pas  être  réservée  pour  désigner 
les  altérations  de  texture.  Névrose  sthénique , in- 
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jlamma^ïon , suh^inflammalion , hémorrhagie  ne  sont 
que  des  mots  qui  représentent , non  pas  des  ma- 
ladies , mais  des  groupes  de  symptômes,  effets  de 
l imitation.  Ces  symptômes  varient  à rinfini  dans 
leur  nombre  , leur  intensité  , leur  succession  ; de 
telle  sorte  que  le  meme  organe  présente  souvent,  d’a- 
bord des  signes  de  prétendue  névrose  , puis  ceux  de. 
l’inflammation,  ensuite  ceux  de  Fhémorrhagie,  puis 
de  nouveau  ceux  de  1 inflammation  ? jusqu’à  ce  que 
tous  les  phénomènes  morbides  cessent , quoique 
souvent  l’irritation  n en  continue  pas  moins. 

Les  seules  irritations  nerveuses  sont  celles  des 
nerfs  distincts,  de  la  moelle  épinière  et  du  cer- 
veau; les  seules  irritations  vasculaires  sont  celles 
des  artères,  des  veines,  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques visibles, 

89.  Une  distinction  bien  plus  importante  cstcelle 
de  l’irritation  en  continue , rémittente  et  intermit- 
tente\ Cette  d istinction  est  fondée  sur  l'observation  la 
plus  authentique.  A la  peau  etsur  les  parties  des  mem- 
branes muqueuses  qui  l’avoisinent,  nous  voyons 
l’irritation  affecter  ces  différais  types , ainsi  que  le 
prouvent  les  faits  rassemblés  par  Casimir  Médieus, 
d’après  les  observateurs  les  plus  attentifs  de  tous  les 
temps.  Or,  puisque  les  phénomènes  de  l’irritation 
extérieure  cessent  quand  cette  irritation  cesse  elle- 
même  , et  puisqu’ils  reparaissent  avec  elle  ou  re- 
doublent d’intensité  quand  elle  s’accroît  ; lors- 
que nous  voyons  des  phénomènes  analogues,  ayant 
évidemment  leur  source  dans  une  irritation  des 
viscères,  cesser,  reparaître,  ou  s’exaspérer,  nous 
gommes  rigoureusement  fondés  à en  conclure  que 
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rirritation.  «qui  les  produit  a cessé  , reparu  , ou 
quelle  s’est  accrue.  Quelqu’ explication  que  l’on 
exige  ou  que  l’on  donne  de  l’intermittence  de  l’ir- 
ritation , c’est  un  fait  incontestable  auquel  il  faut 
croire , lors  même  qu’on  ne  pourrait  pas  l’expli- 
quer, et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  plus  remarquable 
que  la  continuité  de  l’irritation.  Peut-être  même 
l’intermittence  est-elle  le  type  le  plus  fréquent  des 
phénomènes  de  la  nature  considérée  en  général. 
Et,  s’il  en  est  ainsi,  c’est  la  continuité  qu’il  faut 
expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  professeur  Pinel  a très- 
bien  vu  qu’une  maladie  ne  change  pas  de  nature 
en  changeant  de  type  : en  cela,  il  a fait  faire  un 
grand  pas  à la  science. 

go.  Remarquons  que  les  fonctions  d’un  organe 
irrité  sont  tantôt  exaltées  et  tantôt  diminuées  , et 
concluons  de  là  qu’à  la  vue  d’un  malade  chez  le-» 
quel  les  fonctions  languissent,  il  ne  faut  point  se 
hâter  d’en  conclure  que  c’est  par  l’effet  d’une  fai- 
blesse, d’une  asthénie  organique  primitive. 

91.  La  durée  de  l’irritation  varie  depuis  un  ins- 
tant indivisible,  depuis  un  ou  plusieurs  jours  jus- 
qu’à plusieurs  années.  11  11’est  pas  rare  qu’elle  se 
prolonge  durant  toute  la  vie  du  sujet.  Cependant 
on  a remarqué  que  souvent  elle  cesse  au  bout 
d’un  certain  temps,  qui  est  toujours  à-peu-près 
le  même,  selon  l’espèce  de  tissu  ou  d’organe  dans 
lequel  on  l’observe,  tandis  que  d’autres  fois  elle 
se  prolonge  indéfiniment,  quel  que  soit  son  siège. 
Dans  le  premier  cas,  après  s’être  graduellement 
éle  vée  au  plus  haut  degré  d’intensité , elle  dimi- 
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nue  peu  à peu  ; l’organe  reprend  le  libre  exercice 
de  ses  fonctions  ; l’écoulement  dont  il  était  de- 
venu le  siège  diminue  et  tarit,  ouredevient  ce  qu’il 
était  dans  l’état  de  santé,  lorsqu’il  existait  axant  la 
maladie.  Si  le  tissu  enflammé  s’est  ouvert , ou  l’a 
été  par  T instrument  , le  rapprochement  et  la  ci- 
catrisation des  parties  divisées  s’opèrent  : on  dit 
alors  que  1 Tritation  a été  aiguë. 

92.  Lorsque  l'irritation  devient  chronique , l'é- 
coulement, la  solution  de  continuité  continuent, 
ou  bien  les  altérations  de  texture  dont  nous  avons 
parlé  se  développent  lentement  ; la  partie  n’offre 
souvent  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  meme  de  dou- 
leur; la  tuméfaction  seule  persiste  ordinairement, 
ou  bien  il  ne  reste  que  le  trouble  de  la  fonction 
pour  tout  symptôme  de  l’irritation  permanente. 

Telle  est  la  marche  de  l’irritation  bornée  a 
lin  seul  organe.  Mais  lorsqu’elle  est  très-intense  , 
lorsqu’elle  occupe  un  organe  qui  est  lié  intime- 
ment avec  le  cœur , avec  le  cerveau  ou  les  mem- 
branes muqueuses  , ou  seulement  lorsque  l’irrita- 
tion , quoique  légère  , se  développe  dans  un  sujet 
chez  qui  ces  viscères  sont  habituellement  ou  acci- 
dentellement très-excitables,  le  mal  s’étend  au  loin 
dans  l’organisme.  Plusieurs  organes  souffrent  avec 
(sympathie)  l’organe  qui  a supporté  l’influence 
de  la  cause  morbifique.  Aux  phénomènes  locaux 
d’irritation  dont  il  vient  d’etre  fait  mention  se 
joignent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ceux  qui 
indiquent  ordinairement  l’irritation,  quelquefois 
l’asthénie  du  cœur , du  cerveau  , des  muscles,  ou 
des  membranes  muqueuses,  etc.  Ces  derniers  plié- 
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nom  en  es  se  réduisent  quelquefois  a une  simple 
aimmentation  ou  diminution  de  l’exercice  des 
fonctions  ; s’ils  prédominent  sur  les  phénomè- 
nes locaux  provenant  de  l’organe  primitivement 
lésé  , on  coure  le  risque  de  méconnaître  la  nature 
et  le  siège  du  mal,  si  on  ne  parvient  a percer  l’oh- 
seurilé  qu’offre  ce  mélange  de  symptômes  de  force 
et  de  faiblesse.  La  maladie  est-elle  aiguë  , la  cir- 
culation troublée  , la  chaleur  de  la  peau  augmentée 
ou  diminuée , ne  distingue-t-on  aucune  trace  de 
lésion  locale  , et  ne  sait-on  a quelle  classe  , à (ruelle 
espèce  d e névrose,  d’ inflammation , d’ hémorrhagie , 
çle  lésion  organique  la  rapporter  , on  dit  que  c’est 
une  fièvre  essentielle  : telle  était  du  moins  la  mar- 
che encore  suivie  il  y a peu  d’années.  Depuis  les 
travaux  de  M.  Broussais  on  a reconnu  la  nécessité 
de  ne  plus  se  borner  à étudier  la  nature  des  ma- 
ladies dans  les  symptômes  les  plus  saillans  , et  de 
chercher  dans  toute  irritation  générale  l’irritation 
locale  qui  en  est  la  source. 

94-  Mais  il  est  une  vérité  fondamentale  sur  la- 
quelle M.  Broussais  n’a  point  appelé  l’attention , 
c’est  qu’à  l’irritation  aiguë  ou  chronique  d’un 
tissu , d’un  organe  quelconque , peut  succéder 
l’asthénie  de  ce  tissu  , de  cet  organe  , soit  que  les 
effets  locaux  ou  sympathiques  de  l’irritation  persis- 
tent , soit  qu’ils  cessent  avec  elle  ; et  que  les  phé- 
nomènes sympathiques  peuvent  continuer  lors  meme 
que  celle-ci  n’existe  plus.  Ainsi  , lorsqu’on  ob- 
serve le  mélange  de  phénomènes  morbides  de  force 
et  de  faiblesse  indiqué  plus  haut  , il  faut  non- 
seulement  remonter  à l’irritation  primitive  qui  les 
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a produits  , mais  encore  déterminer  si  l’irritation 
persiste  avec  eux,  si  elle  a cessé  , ou  enfin  si  elle 
est  remplacée  par  l’asthénie  de  l’organe  qui  en  était 
le  siège.  \ 

C est  ainsi  que  je  conçois  le  principe  fonda- 
mental qui  doit  guider  le  pathologiste  dans  l’étude 
des  irritations  , et  le  praticien  dans  le  traitement 
de  ces  maladies. 

§ \II.  De  la  Sous- ex  citation  ou  de  ï Asthénie, 

q5.  L’asthénie  est  l’état  d’un  organe  dans  lequel 
l’action  vitale  se  trouve  au-dessous  du  degré  né- 
cessaire à l’exercice  harmonique  de  la  vie.  Quoique 
moins  fréquemment  primitif  que  l’irritation,  et 
moins  susceptible  d’entraîner  la  désorganisation  , 
cet  état  morbide  ne  doit  pas  être  étudié  avec  moins 
de  soin. 

g6.  L’asthénie  générale  est  aussi  rare  que  l’as- 
thénie locale  est  commune.  La  première  a pour- 
tant lieu  lors  de  la  dernière  période  de  toutes  les 
maladies  qui  se  terminent  par  la  mort  ; mais  alors, 
primitive  ou  secondaire  , elle  est  incurable.  Dans 
presque  toutes  les  maladies  on  observe  l’asthénie 
locale  secondaire.  Tout  homme  qui  souffre  est  pour 
Fordinaire  peu  disposé  à se  mouvoir,  et  lors  même 
qu’il  le  désire,  ses  muscles  obéissent  lentement 
et  incomplètement  a sa  volonté  ; ou  bien,  s’ils  en- 
trent en  action , ils  déterminent  des  mouvemcns 
irréguliers  qui  proviennent  de  ce  que  certains  se 
contractent  plus  énergiquement  que  les  autres.  Mais 
cette  asthénie  et  ce  spasme  musculaire  sont  l’effet 
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ff  une  irritation  dont  l'influence  se  propage  au  cer- 
\eaii.  Les  muscles  ne  sont  pas  lesseuJs  organes  où 
Ion  obser\ e cette  asthénie  secondaire.  La  même 
diminution  dans  les  fonctions  a lieu  par  l’effet 
de  1 irritation  de  presque  tous  les  organes  irrités. 
On  peut  par  conséquent  admettre  T pour  plus  de 
clarté,  une  asthénie  de  Jonction  et  une  asthénie  de 
nutrition y ou  si  l’on  veut  d’action  moléculaire.  La 
première  est  le  plus  souvent  le  symptôme  d’une 
irritation , et  plus  rarement  l’effet  de  la  seconde. 

La  distinction  qui  vient  d’être  établie  n’est  pas 
toujours  iacile  à faire  dans  la  pratique;  mais  comme 
1 asthénie  a jusqu  ici  été  plus  souvent  supposée 

qu’étudiée,  cette  distinction  ne  sera  peut-être  pas 
inutile. 


97.  L’asthénie  d’un  organe  est  l’effet  : i°  de  la 
diminution  ou  de  la  soustraction  complète  des  st i— 
mulans  qui  agissent  habituellement  sur  lui;  20  de 
la  diminution  de  l’influence  stimulante  que  les  or- 
ganes exercent  les  uns  sur  les  autres  ; 5°  de  la  sti- 
mulation excessive  d’un  organe  important  , dont 
1 intégrité  est  nécessaire  pour  que  l’action  vitale 
continue  au  même  degré  dans  tous  les  autres  : cet 
organe  agit  alors  uniquement  dans  l’intérêt  de  -sa 
piopie  conservation  , s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi;  l’action  nutritive  y est  exaltée , quoique  ses 
fonctions  languissent. 

98.  Une  légère  asthénie  ne  donne  lieu  à aucun 
phénomène  morbide,  quel  que  soit  son  siège;  elle 
est  toujours  de  courte  durée.  Si  elle  est  souvent 
répétée  , d peut  en  résulter  l’irritation  du  viscère 
qui  est  en  rapport  sympathique  avec  celui  où  elle 

• - t * i * 
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a lieu.  L’asthénie  intense  est  caractérisée  par  la  dé- 
coloration , la  flaccidité  , le  défaut  de  chaleur  du 
tissu  ou  on  l’observe,  et  une  espèce  d’insensibilité; 
les  fonctions  de  ce  tissu  diminuent  d’activité , ou 
cessent  complètement.  Si  l’asthénie  est  très-pronon- 
cée et  long-temps  prolongée,  on  voit  souvent  une 
irritation  passagère  la  remplacer  subitement,  ces- 
ser aussitôt,  et  déterminer  l’extinction  complète  de 
faction  vitale  dans  la  partie  ( gangrène ). 

99.  L’asthénie  primitive  ne  peut  déterminer  la 
désorganisation  chronique  que  chez  les  sujets  très- 
irritables  et  dans  lesquels  l’action  circulatoire  est 
languissante,  soit  cpie  de  légères  irritations  sou- 
vent inappréciables  viennent  de  temps  à autre  fa- 
voriser la  désorganisation,  soit  que  la  lenteur  de- 
là circulation  la  favorise  seule. 

Mais  l’asthénie  consécutive  à l'irritation  est  une 
cause  puissante  de  désorganisation  ; c’est  a elle 
qu’on  doit  rapporter  la  production  de  tous  les  tis- 
sus accidentels  doués  d’1111  decré  d’activité  vitale 
inférieur  à celle  des  parties  au  milieu  desquelles 
ils  se  développent.  C’est  en  alternant  avec  f irri- 
tation qu’elle  détermine  la  formation  des  tissus  ac- 
cidentels sans  analogues  dans  l’organisme , tissus 
dans  lesquels  l’irritation  finit  par  dominer  et  deve- 
nir permanente  lorsqu’ils  s’ulcèrent. 

100.  L’estomac  lui-même  peut  tomber  dans  l'as- 
thénie, état  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pa- 
ralysie de  ce  viscère  , laquelle  11’a  guère  lieu  que 
dans  l’apoplexie.  L’asthénie  stomacale  aurait  dû  être 
étudiée  avec  soin,  ne  fût-ce  que  parce  quelle  peut 
déterminer  la  gastrite.  En  efiét,  dans  ce  viscère 
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comme  dans  les  organes  des  sens , F asthénie  , effet 
d’un  défaut  de  stimulant,  est  promptement  suivie  de 
l’exaltation  de  Faction  vitale,  peut-être  même  de  F ex- 
citabilité. Mais  si  l’absence  de  tout  stimulant  conti- 
nue , F excitâbilite  finit  par  s’épuiser  ; l’organe  de- 
vient insensible  si  c’est  un  de  ceux  qui  trans- 
mettent les  impressions  extérieures  au  cerveau;  la 
mort  survient  si  c’est  l’estomac  , soit  par  défaut 
de  matériaux  , soit  plutôt  parce  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ne  communique  plus  au  cer- 
veau les  impressions  sans  lesquelles  ce  viscère  ne 
peut  agir.  Ces  impressions  sont  plus  promptement 
nécessaires  que  les  matériaux  nutritifs  , car  l’ad- 
ministration d’une  boisson  stimulante  excite,  dans 
ce  cas,  Faction  cérébrale  plus  que  11e  pourraient  le 
faire  des  alimens  très-nourrissans  mais  fades. 

101.  L’asthénie  de  l’estomac,  celle  du  cœur,  du 
cerveau  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épi- 
nière et  celle  du  poumon,  sont  les  seules  qui  puis- 
sent entraîner  directement  la  mort. 

102.  Si  l’asthénie  d’un  organe  peut  y provoquer 
l’irritation  , elle  cesse  dès  que  celle-ci  s’établit  ; il 
n’y  a point  d 'irritation  asthénique , non  plus  que 
d asthénie  irritative  ; car,  encore  une  fois,  il  ne 
faut  pas  confondre  1 asthénie  de  nutrition  avec  Fas- 
thé  nie  de  fonction. 

103.  11  11’est  pas  plus  facile  de  distinguer  l’as- 
thénie des  filets  nerveux  confondus  avec  les  vais- 
seaux que  leur  irritation;  celle  des  capillaires  lym- 
phatiques n est  pas  plus  distincte  , car  si  la  pâleur 
et  un  embonpoint  mollasse  paraissent  l’annoncer , 
ces  symptômes  n’auraient  point  lieu  si  Faction  du 
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système  capillaire  et  celle  du  cœur  n’étaient  égale- 
ment languissantes,  et  cet  état  paraît  plutôt  pro- 
venir d’une  des  nuances  de  l’asthénie  du  poumon 
que  de  toute  autre  cause. 

104.  L’asthénie  du  système  artériel  est  un  mot 
vide  de  sens,  si  l’on  considère  que  ce  système  n’est 
qu’un  instrument  à-peu-près  passif  de  la  circula- 
tion. Dans  le  système  veineux,  l’asthénie  est  plus 
marquée;  on  la  reconnaît  aux  varices,  aux  taches 
bleuâtres  qui  se  forment  sous  l’épiderme,  à la  teinte 
bleuâtre  des  lèvres  ; mais  ce  qui  a lieu  à la  peau 
n’a  pas  toujours  lieu  sur  les  membranes  muqueuses, 
qui  souvent  sont  dans  un  état  diamétralement  op- 
posé. 

105.  O11  a cru  long-temps  que  les  hémorrhagies 
sans  signes  bien  manifestes  d’irritation  étaient  un 
effet  de  l’asthénie  des  vaisseaux  capillaires:  il  n’en 
est  ainsi  que  dans  les  cas  d’asthénie  profonde  des 
veines,  quand  le  cœur  conserve  encore  une  certaine 
force  qui  se  trouve  supérieure  à la  résistance  des 
Capillaires.  Souvent  meme  , dans  ce  cas,  l’hémor- 
rhagie ne  s’établit  qu’à  la  suite  d’une  irritation  lé- 
gère qui , après  y avoir  déterminé  la  présence  d’une 
plus  grande  quantité  de  sang , laisse  la  partie  dans 
un  état  d’asthénie  plus  profonde; 

106.  Les  ilux  morbides,  en  général,  ne  sont  jamais 
dus  seulement  à l’asthénie  des  vaisseaux  capillaires, 
si  ce  n’est  à l’instant  de  l’agonie  : encore  voit- on 
souvent  la  sueur  cesser  de  se  manifester  aux  appro- 
ches de  la  mort,  quoique  la  faiblesse  soit  plus  pro- 
noncée qu  elle  ne  pouvait  l’être  auparavant. 

107.  On  est  porté  à croire  que  l’asthénie  peut  être 
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intermittente  comme  l’irritation  ; mais  il  reste  beau- 
coup de  recherches  à faire  sur  ce  point  important 
de  doctrine  , que  la  théorie  épurée  des  fièvres  in- 
termittentes ne  peut  manquer  d’éclairer. 

108.  En  général,  l’asthénie  dure  peu  parce  que 
l'homme  recoure  de  suite  à l’usage  des  stimulons 
de  toute  espèce  quand  il  en  ressent  les  premières 
atteintes,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  épuise  subitement 
ou  lentement  son  excitabilité  par  une  stimulation 
trop  forte  ou  trop  souvent  répétée. 

ioq.  L’asthénie  d’un  organe  le  rend  plus  acces- 
sible aux  causes  d’irritation  , ainsi  que  tous  les  au- 
tres organes,  lors  meme  qu’ils  ne  participent  point 
à sa  faiblesse.  Ce  fait  digne  de  remarque  est  un  de 
ceux  que  personne  11e  conteste;  mais  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  les  irritations  qui  surviennent 
dans  un  organe  ou  chez  un  sujet  affaibli  soient  des 
asthénies.  Telle  a été  l’erreur  des  Browniens  ; elle 
a exercé  sur  la  thérapeutique  une  influence  per- 
nicieuse à laquelle  M.  Broussais  a heureusement 
mis  un  terme. 

1 10.  Frappé  de  la  fréquence  incontestable  des  ir- 
ritations , ce  professeur  se  montre  trop  exclusif  en 
ne  voyant  dans  l’asthénie  qu’une  conséquence  de 
la  sur-excitation  d’un  organe  important.  S’il  ne  nie 
plus  la  possibilité  de  l’asthénie  primitive  , s’il  ac- 
corde aujourd’hui  qu’elle  peut  contribuer  à la  dé- 
sorganisation , il  nie  qu’elle  puisse  avoir  lieu  dans 
les  fièvres,  ce  qui  conduit  à négliger  la  recherche 
des  cas  ou  les  stimnlans  peuvent  être  employés  avec 
succès  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 
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§ VIII.  I)e  V Excitabilité , et  de  T Action  vitale 
considérées  sous  le  rapport  thérapeutique . 


ni.  Puisque  les  maladies  ne  sont  que  des  irri- 
tations ou  des  asthénies  organiques,  toujours  pri- 
mitivement locales  ? jamais  uniformément  répan- 
dues dans  tout  T organisme  , et  souvent  coexistan- 
tes, il  faut  pour  les  guérir,  après  avoir  distingué 
les  organes  irrités  et  les  organes  affaiblis,  stimu- 
ler ceux-ci,  débiliter  ceux-là,  de  manière  toute- 
fois à ne  pas  exaspérer  l’état  morbide  des  uns  en 
voulant  calmer  celui  des  autres.  Il  faut  surtout  ne 
point  se  livrer  an  chimérique  espoir  d’accroître 
l’excitabilité  d’une  manière  absolue,  ou,  comme 
on  le  dit,  de  redonner  des  jorc.es  : on  ne  peut  que 
régulariser  l’action  vitale,  exaltée  dans  une  partie, 
diminuée  dans  une  autre*  Lorsque  l’excitabilité  di- 
minue, rien  ne  peut  la  ramener  à son  état  pri- 
mitif. Sous  ce  rapport,  les  Browniens  ont  par- 
tagé jusqu’à  un  certain  point  l’erreur  des  alchi- 
mistes : encore  ceux-ci  cherchaient -ils  le  divin 
arcane  qui  devait  prolonger  la  vie  , tandis  que 
ceux-là  croyaient  avoir  trouvé,  dans  le  vin , l’o- 
pium et  le  quinquina,  des  spécifiques  pour  l’em- 
pêcher de  s’éteindre  avant  le  terme  le  plus  re- 
culé marqué  par  la  nature. 

i t 2.  Lorsqu’une  maladie  se  manifeste  par  des 
phénomènes  qui  s’étendent  à plusieurs  organes,  il 
faut  s’attacher  à reconnaître  l’organe  dont  la  lésion 
entraîne  celle  de  tous  les  autres,  afin  de  savoir  s’il 
convient  de  le  débiliter  ou  de  le  fortifier , d’ac- 
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croître  ou  de  ralentir  chez  lui  l'activité  vitale  , pour 
faire  cesser  les  phénomènes  sympathiques  quels 
qu  ils  soient,  c’est-à-dire , soit  qu’ils  offrent  l’ap-* 
parence  de  la  force  , soit  qu’ils  paraissent  annoncer 
de  la  faiblesse  dans  les  organes  où  ils  se  manifes- 
tent. 

1 1 5 . La  première  règle  en  thérapeutique  est  d’é- 
carter toute  cause  morbifique  encore  agissante  , 
quelle  quelle  soit,  et  d’empêcher  qu’il  ne  s’en  pré- 
sente d’autres. 

ii4-  L’irritation  peut  être  combattue  par  divers 
moyens  qui  tous  sont  efficaces,  lorsqu’on  sait  les 
appliquer  avec  justesse,  et  dont  aucun  11e  doit  être 
prescrit  indifféremment  dans  tous  les  cas  d’irrita- 
tion. 

11 5.  Pour  ralentir  le  mouvement  vital  dans  un 
organe  irrité  , il  laut  d’abord  réduire  , autant  que 
possible,  le  nombre  et  l’activité  des  stimulans  qui 
agissent  habituellement  sur  lui  , et  diminuer  la 
somme  des  matériaux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l’organisme  : par  la  diète,  souvent  par  la 
phlébotomie,  quelquefois  par  l’artériotomie.  Les  in- 
dications sont  ensuite,  i°  de  diminuer  la  quantité 
de  sang  qui  traverse  cet  organe,  par  la  saignée  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  partie  irritée  ou  de  celle 
qui  l’avoisine  davantage;  20.  de  le  mettre  en  con- 
tact avec  les  substances  dites  réfrigérantes , émol- 
lientes et  narcotiques. 

116.  Si  l’organe  est  tellement  situé  qu’011  ne 
puisse  espérer  de  lui  enlever  directement  du  sang 
par  la  saignée  des  vaisseaux  capillaires,  il  ne  faut 
pas  négliger  cette  opération  pratiquée  sur  l’organe 
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le  plus  rapproché  de  lui  ; on  insistera  sur  la  diète; 
et  quelquefois  Ton  mettra  en  usage  la  saignée  géné- 
raie.  Les  réfrigérans  , les  émolliens  , les  narcoti- 
ques , seront  mis  en  contact  avec  la  peau  ou  les 
membranes  muqueuses. 

117.  A ces  moyens,  qui  constituent  la  méthode 
anti-irritative  proprement  dite , autrement  nom- 
mée anti-pïilogistique , on  peut  et  souvent  on  doit 
joindre  1? emploi  des  irritans  mis  en  rapport  avec 
un  tissu  plus  ou  moins  éloigné  de  l’organe  irrité. 
Ces  irritans  sont,  i°  les  rubéfians  de  la  peau,  les 
vésicans  et  les  escarotiques  ; 20  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  , les  stimulans  diffusibles , les  stimulans 
fixes , et  les  toniques  des  membranes  muqueuses. 
Ces  moyens  appartiennent  à la  méthode  dériva - 
tive . 

1 18.  Il  est  des  cas  oii  l’application  directe  des  ir- 
ritans , des  stimulans  , des  toniques  , des  rubé- 
fians , des  vésicans  et  même  des  escarotiques , sur 
l’organe  irrité  , fait  cesser  l’irritation  ou  du  moins 
en  prévient  les  suites  : c’est  la  méthode  dite  per* 
turbatrlce . 

119.  Lorsque  Tirritation  est  intense,  la  méthode 
anti-irritative  convient  seule. 

120.  Dès  que,  par  cette  méthode,  on  est  parvenu 
à diminuer  f intensité  de  l’irritation  , ou  lorsque 
celle-ci  est  légère , la  méthode  dérivative  est  sou- 
vent très-avantageuse.  Mais  si  on  s’est  mépris  sur  le 
degré  de  l’irritation;  si  la  plupart  des  organes  sont 
très-excitables , et  notamment  le  cerveau,  le  cœur 
ou  les  membranes  muqueuses  ; si  on  agit  trop  for- 
tement ou  trop  près  de  l’organe  malade,  l’irrita- 
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tion  de  celui-ci  augmente  au  lieu  de  diminuer  ; ou 
bien,  au  lieu  d’une  seule  irritation,  il  en  résulte 
souvent  une  seconde , plus  grave  quelquefois  que 
la  première. 

1 2 1 . Si  l’on  considères  quel  degré  les  mem- 
branes muqueuses  jouissent  de  l’excitabilité , la 
facilité  , la  promptitude  avec  laquelle  leur  irrita- 
tion porte  le  trouble  dans  l’organisme  et  entraîne 
la  désorganisation  de  leur  tissu,  on  sentira  la  né- 
cessité d’ètre  très-réservé  sur  l’emploi  de  la  mé- 
thode perturbatrice  dans  le  traitement  des  irrita- 
tions de  ces  membranes,  et  même  des  viscères 
qu’elles  avoisinent.  On  11e  mettra  ces  moyens  en 
usage  qu’avec  une  réserve  qui  ne  saurait  être  trop 
timide.  Depuis  que  Hecquet  , Chirac  , Baglivi , 
Rega,  Van-Swiéten,  Pomme,  et  tant  d’autres  ob- 
servateurs, ont  signalé  les  funestes  effets  de  l’abus 
de  ces  moyens  dans  le  traitement  des  irritations 
internes;  depuis  que  les  travaux  anatomiques  de 
M.  Prost  ont  ajouté  au  témoignage  de  ces  autorités 
respectables;  enfin  depuis  que  M.  Broussais  a dé- 
montré ce  que  ces  auteurs  avaient  entrevu , il 
n’est  plus  permis  d’administrer  empiriquement 
ces  redoutables  agens  dans  tous  les  cas  où  la  fai- 
blesse du  système  musculaire  semble  en  indiquer 
l’usage. 

122.  Cependant  la  méthode  perturbatrice  a été 
employée  avec  un  succès  incontestable  à l’extérieur, 
ce  qui  porte  à présumer  qu’011  peut  en  user  quel- 
quefois avec  avantage  à l’intérieur  (excepté  les  ru- 
béfians , les  vésicans  et  les  escarotiques,  que  plu- 
sieurs médecins  de  nos  jours  ne  craignent  pas  de 
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prescrire  de  cette  manière),  et  cette  présomption  est 
convertie  en  certitude  par  un  petit  nombre  de  faits 
jusqu’ici  mal  jugés. 

125.  L’irritation  intermittente  doit  être  traitée 
d’après  les  mêmes  principes  que  F irritation  con- 
tinue ; mais  pendant  l’intermission  on  peut  porter 
directement  sur  l’organe  des  agens  stimulans  qui 
préviennent  le  retour  de  l’irritation  ; quelquefois 
même  on  la  fait  cesser  en  appliquant  des  stimu- 
lans sur  l’organe  à l’instant  même  où  il  est  irrité. 
Il  en  est  de  ce  cas  comme  de  ceux  où  le  même 
moyen  guérit  une  irritation  continue  : seulement 
l’expérience  paraît  avoir  prouvé  que  dans  certaines 
irritations  intermittentes  internes,  il  faut  recourir 
a cette  méthode,  de  préférence  à toute  autre,  pour 
sauver  la  vie  du  malade.  Cette  particularité  ne  fait 
point  exception  aux  principes  qui  viennent  d’être 
posés. 

124*  Les  règles  qui  doivent  présider  au  traite- 
ment de  l’irritation  sont  celles  que  l’on  doit  suivre 
dans  le  traitement  de  1’ asthénie  qui  dépend  direc- 
tement de  l’ irritation  ; mais  lorsqu’elle  est  primi- 
tive , lorsqu’elle  persiste  après  l’irritation  , ou  lors- 
qu’elle met  la  vie  du  malade  en  danger  en  rai- 
son du  siège  qu’elle  occupe,  elle  réclame  l’atten- 
tion du  praticien,  et  présente  des  indications  spé- 
ciales. 

125.  Après  avoir  écarté  ou  atténué  tout  ce  qui 
pourrait  accroître  ou  entretenir  l’asthénie  , il  faut 
ajouter  à la  somme  des  matériaux  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l’organisme,  ou  les  renouveler, 
par  l’usage  de  bons  alimens  donnés  avec  précau- 
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tion  , si  le  sujet  a été  soumis  à un  régime  trop 
ténu  ou  insalubre;  rappeler  les  stimulons  dont 
l’organe  a été  privé*  puis  appliquer  sur  lui  des  sub- 
stances médicamenteuses  stimulantes  et  toniques  , 
d’abord  à petites  doses,  puis  à doses  plus  élevées. 
Lorsque  l’organe  ne  peut  être  mis  en  contact 
avec  ces  moyens  thérapeutiques,  on  les  applique 
sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses,  afin 
que  l’impression  qu’ils  produisent  se  propage  jus- 
qu’à lui  ; et  lorsqu’on  agit  sur  la  peau  on  a souvent 
recours  aux  rubéfians  , aux  vésicans  non  perma- 
nens,  et  aux  escarotiques.  De  hardis  praticiens  ne 
craignent  pas  d’employer  à l’intérieur  des  sub- 
stances non  moins  actives  dont  l’effet  est  souvent 
funeste. 

126.  On  peut  agir  sur  plusieurs  organes  à la  fois/ 
lors  même  que  l’organe  affaibli  est  tellement  situé 
que  rien  n empêche  d’agir  directement  sur  lui. 
On  doit  même  recourir  à la  stimulation  de  plu- 
sieurs organes  lorsque  l’asthénie  paraît  s’étendre 
à tout  l’organisme  : seulement  il  faut  alors  éviter 
les  parties  qui  seraient  susceptibles  de  s’irriter  sous 
l’influence  des  stimulons. 

1 27.  En  effet,  dans  l’ administration  directe  de  ces 
stimulons,  de  ces  toniques  , il  ne  faut  pas  oublier 
qu’un  organe  affaibli  est  très-accessible  à l’ influence 
des  causes  d’irritation , et  que  ce  qu’on  emploie  à 
titre  de  médicament  peut  devenir  un  agent  délé- 
tère , au  moins  quand  il  s’agit  des  membranes  mu- 
queuses ou  des  organes  des  sens , car  à la  peau  on 
risque  peu  de  stimuler  énergiquement. 

128.  Quand  on  se  propose  de  stimuler  un  organe 
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affaibli , il  importe  encore  }e  s’assurer  s’il  n’y  a 
dans  le  reste  de  l’organisme  aucun  point  d’irritation 
qui  puisse  augmenter  sympathiquement  ; il  faut 
éviter  surtout  d’appliquer  les  stimulans  sur  une 
partie  déjà  irritée. 

129.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  sti- 
mulations trop  souvent  répétées  et  trop  vives  épub 
sent  souvent  l’excitabilité  sans  ranimer  l’action  vi- 
tale. 

i5o.  Ce  qui  précède  est  relatif  à la  méthode 
anti  - asthénique  directe,  locale  ou  générale.  Le 
traitement  direct  de  l’irritation,  dans  l’asthénie  con- 
sécutive , forme  la  méthode  anti-asthénique  indi- 
recte, opposée  à la  méthode  dérivative  de  l’irrita* 
tion. 

ï5i  . Si  quelqu’un  était  tenté  de  dire  que  le  suc- 
cès de  cette  dernière  méthode  prouve  que  l’irrita- 
tion d’un  organe  dépend  quelquefois  de  l’asthénie 
d’un  autre,  il  aurait  raison.  Dans  certains  cas,  en 
effet , on  n’a  guéri  que  parce  qu’on  a fortifié  un 
organe  affaibli  : c’est  ce  qui  a lieu  lorsqu’au  dé- 
but d’un  accès  de  fièvre , occasioné  par  f impres- 
sion du  froid  , on  fait  cesser  cet  accès  en  réchauffant 
la  peau.  Mais  il  11’en  est  pas  de  même  lorsque , 
dans  un  cas  d’irritation  , 011  stimule  un  organe 
dont  l’action  n’est  nullement  affaiblie  : ici  il  y a vé- 
ritablement dêr-vation , 

102,  L’asthénie,  admise  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies par  Brown,  n’a  pas  été  étudiée  jusqu’ici  dans 
chaque  organe,  li  est  à désirer  que  les  praticiens 
s’occupent  de  cet  important  sujet  de  recherches  : 
alors  on  saura  jusqu’à  quel  point  l’asthénie  in- 
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termittente  d’un  organe  peut  contribuer  à la  pro- 
duction des  maladies  du  même  type  , ce  qui  ne 
peut  manquer  de  jeter  une  vive  lumière  sur  la 
thérapeutique  de  ces  maladies , encore  abandon- 
nées à l’empirisme. 

1 55.  Si  l’accélération  et  la  lenteur  du  mouve- 
ment vital  ; si  l’irritation  et  l’asthénie  n’avaient  tou- 
jours d’autres  résultats  que  le  trouble  des  fonctions, 
les  principes  qui  viennent  d’être  posés  suffiraient 
pour  tous  les  cas  de  maladies  qui  peuvent  s’offrir. 
Mais  à l’afflux  qui  est  l’effet  de  l’irritation,  à la 
congestion  qui  suit  l’asthénie  , succèdent  souvent 
des  altérations  plus  profondes  dans  la  texture  des 
organes . Ces  altérations  peuvent  persister  après  que 
l’irritation  ou  l’asthénie  a cessé  ; l’un  ou  l’autre  de 
ces  deux  états  morbides  se  renouvelle  souvent  à di- 
verses reprises  et  alternativement  dans  les  organes 
qui  en  sont  le  siège.  Il  est  donc  nécessaire  de  dire 
quelle  marche  le  praticien  doit  tenir. 

1 54-  Quelquefois  des  signes  non  équivoques  d’ir- 
ritation accompagnent  les  altérations  de  texture  ; 
souvent  faction  vitale  ne  paraît  être  nullement  dé- 
rangée dans  l’organe  qui  en  est  le  siège  ; plus  sou- 
vent les  fonctions  de  celui-ci  sont  languissantes  , 
quels  qu’aient  été  d’abord  les  dérangemens  de  fac- 
tion vitale  dans  cet  organe.  Souvent  aussi,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  , on  voit  se  manifester 
les  signes  d’une  vive  irritation  au  sein  du  tissu  al- 
téré, et  la  mort  du  sujet  en  être  f effet. 

i35.  La  plupart  des  altérations  de  texture  se  dé- 
veloppant sous  l’empire  de  causes  stimulantes  di- 
rectes ou  sympathiques,  il  convient,  dans  la  plu- 
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part  des  cas , de  leur  opposer  les  moyens  appro- 
priés au  traitement  de  l’irritation  , et  cela  lors 
même  que  tout  semble  annoncer  l’asthénie  de  l’or- 
gane. Il  faut  se  rappeler  encore  ici  la  distinction 
établie  entre  l’asthénie  de  fonction  , si  souvent 
consécutive  à l’irritation  , et  l’asthénie  de  nutrition 
si  peu  fréquente  en  général , quoiqu’elle  le  soit 
plus  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës.  Mais  ce  n’est  pas  sur  la  méthode 
anti-irritative  locale  qu’il  faut  insister;  le  régime, 
les  dérivatifs,  et  quelquefois  même  la  stimulation 
d’organes  très-rapprochés  de  celui  dont  on  veut 
modifier  la  texture  altérée  : tels  sont  les  moyens 
auxquels  il  faut  avoir  recours , avec  la  précaution 
de  s’arrêter  aussitôt  que  lessignes  de  l’irritation  repa- 
raissent ou  s’accroissent.  Il  est  remarquable  que  , 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  renouvelle  avec 
avantage  cette  irritation,  pourvu  que  ce  soit  pour 
un  temps  très-court,  et  que  l’on  y remédie  prom- 
ptement par  la  méthode  anti-irritative. 

i36.  Dans  le  traitement  de  toute  altération  de 
tissu  , le  traitement  local  su  Hit  rarement  : pour  agir 
efficacement  sur  l’organe  malade  , pour  renouveler 
sa  composition  , il  faut,  en  quelque  sorte,  renou- 
veler la  composition  de  tout  l’organisme.  Il  ne  faut 
pas  conclure  de  la  que  la  lésion  locale  manifeste 
tient  a une  lésion  générale  latente  , mais  seule- 
ment que,  pour  agir  profondément  sur  Faction  nu- 
tritive d’un  organe,  on  ne  peut  le  faire  qu’en  agis- 
sant sur  celle  de  tous  les  autres,  puisqu’il  faut  pour 
cela  modifier  la  chylose,  l’hématose,  et  exciter  dans 
divers  organes  une  sur-excitation  qui  entraîne  la 
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diminution  de  l’irritation  locale  a laquelle  est  pres- 
que toujours  due  F altération  de  tissu  que  Ion  veut 
guérir. 

107.  Il  n’y  a donc  pas  plus  de  lésions  organi- 
ques générales  que  de  lésions  vitales  générales  : 
seulement,  dans  celles-ci,  il  suffit  souvent  d’agir 
sur  l’organe  malade;  tandis  que,  dans  celles-là, 
il  faut  presque  toujours  agir  en  meme  temps  sur 
plusieurs  points  de  l’organisme. 

i58.  De  ces  généralités  n’est-011  pas  en  droit  de 
conclure,  i°  que  toute  maladie  est  locale;  20  que 
toute  maladie  est  une  irritation  ou  une  asthénie  ; 
5Ù  que  ces  deux  états  morbides  peuvent  coexister 
chez  le  même  sujet,  l’un  dans  un  organe,  l’autre 
dans  un  autre;  4°  qu’ils  peuvent  succéder  l’un  à 
l’autre  dans  le  même  organe;  5°  que,  pour  traiter 
avec  succès  les  maladies  , il  faut  remonter  jusqu’à 
l’organe  irrité  ou  affaibli , qui  influe  davantage  sur 
l’organisme,  ordinairement  l’affaiblir,  quelque- 
fois le  stimuler,  directement  ou  sympathiquement; 
6°  enfin  , que  les  maladies  intermittentes  et  les  al- 
térations de  texture  doivent  être  traitées  d’après 
les  mêmes  principes  que  les  maladies  aiguës  con- 
tinues, sauf  les  modifications  qui  résultent  de  la 
marche  plus  rapide  ou  plus  lente  , et  du  danger 
plus  ou  moins  pressant,  de  l’intermission  qui  per- 
met d’agir  en  l’absence  de  la  maladie  (1)  , ou  de 
l’atteinte  profonde  et  permanente  qu’a  subie  la  tex-  . 
ture  de  l’organe?  A quoi  il  faut  ajouter  ces  inspi- 
rations heureuses  et  indescriptibles  qui  sont  l’apa- 


(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales } 1 . vu  , p.  2^8. 
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nage  d’une  expérience  consommée  et  d’une  habi- 
leté rare  ; inspirations  dont  les  résultats  ne  doi- 
vent jamais  être  érigés  en  règle  ni  opposés  à ceux 
de  la  pratique  générale. 


PYRÉTOLOGIE 

PHYSIOLOGIQUE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Fièvi'es  en  général . 

/ 

L’anatomïe  pathologique  a révélé  le  siège  et  la  na- 
ture d’un  grand  nombre  de  maladies;  plusieurs  de 
ses  arrêts  ont  été  sans  appel.  On  ne  dispute  pas  au- 
jourd’hui pour  décider  si  la  pneumonie  est  une  in- 
flammation du  poumon.  11  n’en  est  pas  de  même  pour 
toutes  les  maladies. 

L’ouverture  des  cadavres  11e  découvrant  pas  tou- 
jours des  lésions  organiques  appréciables,  on  est  parti 
de  là  pour  diviser  les  maladies  en  deux  classes,  dont 
l'une  comprend  toutes  les  affections  qui  dépendent 
d’une  modification  organique  encore  manifeste  après 
la  mort,  et  l’autre  toutes  celles  qui  11e  laissent  au- 
cune trace  sensible  après  elles.  Les  maladies  ner- 
veuses et  les  fièvres  ont  été  comprises  parmi  ces  der- 
nières. 

Si  I on  demande  par  quel  moyen  011  peut  arriver 
à connaître  la  nature  et  le  siège  d’une  maladie  qui  se 
termine  heureusement  ou  qui  ne  laisse  aucun  vestige 
dans  les  organes  lorsqu'elle  a une  issue  funeste,  il 
faut  répondre  que , dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  reste  au 
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médecin  l’analyse  physiologique  des  symptômes  et 
des  causes  de  1’afFection  lorsqu’elles  sont  connues. 
C’est  ainsi  que  l’on  a toujours  procédé  et  que  l’on 
procédera  toujours  relativement  à la  paralysie,  par 
exemple,  et  personne  jusqu’ici  n’a  pensé  que  cette 
marche  fût  irrégulière. 

Considérées  dans  leurs  symptômes  seulement,  il  est 
des  maladies  dont  les  phénomènes  sont  tellement  ca- 
ractéristiques qu’on  ne  peut  hésiter  à leur  reconnaître 
une  nature  et  un  siège  déterminés  : tels  sont , par 
exemple,  la  pneumonie,  le  coryza,  le  catarrhe  pul- 
monaire , etc.  Ces  maladies  sont  peu  nombreuses  : 
dans  quelques-unes  de  leurs  nuances,  il  n’est  pas 
toujours  facile  d’en  discerner  le  siège.  Enfin  il  est  d’au- 
tres maladies  dont  les  symptômes  n ont  pu  jusqu’ici 
faire  reconnaître  le  siège  et  la  nature,  ou  plutôt  dont 
les  svmptômes,  mal  interprétés  , les  ont  trop  souvent 
fait  méconnaître.  A celles  - ci  se  rapportent  les  fiè- 
vres , dont  je  vais  m’occuper  exclusivement. 

On  ne  trouve  dans  les  écrits  qui  portent  le  nom 
d’Hippocrate  rien  qui  ressemble  à la  manière  dont  on 
considère  aujourd’hui  ce  qu’on  appelle  les  fièvres. 
Lorsque  les  Hippocratides  se  sont  servi  des  mots  ro jp, 
TrupsToç,  ils  n’ont  jamais  entendu  désigner  une  classe, 
un  genre , une  espèce  de  maladie  en  général,  mais 
seulement  un  symptôme:  la  chaleur  de  la  peau ; et, 
lorsqu’ils  employaient  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
expressions,  sans  y joindre  l’indication  des  autres  sym- 
ptômes, c'est  parce  que,  en  rappelant  celui  qu’elles 
désignent,  ils  rappelaient  la  plupart  de  ceux  qui  rac- 
compagnent ordinairement.  Ce  n’est  que  dans  les  écrits 
de  Galien  que  le  motuvpSToç  est  employé  dans  le  sens  que 
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les  Latins  donnaient  au  mot  febris , et  que  nous  don- 
nons aujourd’hui  au  mol  fièvre.  ^Remarquons  toutefois 
que  les  malades,  et  même  les  médecins,  se  servent  en- 
core aujourd’hui  de  ce  dernier  comme  Hippocrate  se 
servait  de  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Ainsi  lorsque 
le  malade  éprouve  de  la  chaleur  à la  peau  , lorsque  le 
médecin  reconnaît  ce  symptôme,  l’un  et  l’autre  pro- 
noncent souvent  le  mot  fièvre , sans  y attacher  d’autre 
idée  que  celle  de  cette  chaleur.  On  ne  peut  donc  ac- 
cuser Hippocrate  d’avoir  fait  un  être  de  la  fièvre. 

Le  docteur  Laennec  dit  avec  raison  qu’Hippocrate 
ne  paraît  pas  avoir  songé  a diviser  les  fièvres  d’après 
leurs  symptômes  ; que,  par  les  expressions  de  jjhri co- 
des , lingodes , lipj viennes , ardentes  et  é piales  , qui 
reviennent  si  souvent  dans  ses  écrits,  il  n’entendait 
pas  autant  d’espèces  distinctes  de  fièvres  ; et  que  les 
nosologistes  ont  fait  de  vains  efforts  pour  rapporter 
ces  prétendues  espèces  de  fièvres  à celles  qui  leur 
étaient  connues  (i). 

Depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours,  la  plupart  des 
médecins  se  sont  adonnés  à l’étude  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  des  fièvres  ; quel- 
ques-uns se  sont  plus  spécialement  occupés  à en  for- 
mer des  ordres  , des  genres  et  des  espèces;  dans  ces 
dernières  années  , on  a reconnu  qu’il  importait  avant 
tout  d’en  déterminer  la  nature  et  le  siège.  On  pour- 
rait donc  diviser  en  trois  parties  l’histoire  de  la  pyré- 
tologie  : la  première  comprendrait  la  pyréiologie  syni- 


(0  Propositions  sur  la  Doctrine  d’ Hippocrate,  relancement 
à la  médecine  pratique , par  R. -T. -II.  Laennec.  Paris , 180.4  j 

m-4°.  page  19. 


62  PYRETOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE." 

ptomatique  > la  seconde  la  pyréiologie  méthodique , et 
ia  troisième  la  pyrétologie  physiologique.  Ainsi , par- 
mi les  médecins  , les  uns  on!  jeté  les  fondemens  de  la; 
science  en  rassemblant  des  faits  ; les  autres  ont  crui 
édifier  la  science  en  les  rapprochant  d’après  leurs  ap- 
parences ; d’autres  enfin  ont  reconnu  que  la  seules 
méthode  qui  puisse  faire  arriver  à la  connaissance  ap- 
profondie des  fièvres  et  du  traitement  le  plus  effi- 
cace de  ces  maladies , est  de  comparer  le  fébricitant 
avec  l’homme  en  santé , les  symptômes  fébriles  avec' 
les  traces  que  l’on  trouve  dans  les  organes  après  la 
mort  ; de  chercher  l’organe  dans  lequel  réside  le 
foyer  des  phénomènes  morbides , et  les  moyens  les 
plus  propres  à faire  cesser  la  lésion  de  cet  organe. 
De  tout  temps  on  a senti  qu’il  était  utile  de  re- 
chercher la  nature  et  le  siège  des  fièvres  ; mais  la 
physiologie  et  l’anatomie  pathologique  étaient  trop 
imparfaites  pour  qu’on  pût  voir  jusqu’à  quel  point 
est  importante  cette  recherche , qui  fait  le  carac- 
tère distinctif  de  la  doctrine  médicale  française  mo- 
derne. 

Les  fièvres  sont  si  nombreuses  et  si  différentes  en 
apparence,  qu’il  serait  impossible  d’en  donner  une  des- 
cription générale.  Il  n’est  pas  un  seul  trouble  de  fonc- 
tion, un  seul  dérangement  de  tissu  qui  ne  puissent  se 
retrouver  dans  quelqu’une  de  ces  maladies.  Elles  n’ont 
donc  aucun  symptôme  spécifique,  aucun  signe  pa- 
thognomonique; l’accélération  du  pouls  ne  peut  être 
donnée  pour  telle,  parce  qu’on  l’observe  dans  des 
maladies  qui  ne  sont  pas  des  fièvres  , et  parce  qu’il  est 
des  fièvres  dans  lesquelles  on  ne  l’observe  pas. 

On  peut  toutefois  ranger  sous  différens  chefs  les 
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phénomènes  fébriles , en  raison  de  leur  analogie , de 
leur  fréquente  coexistence , de  leur  dépendance 
réelle  ou  apparente , et  de  l’ordre  de  leur  succession 
habituelle. 

Ainsi,  tantôt  on  observe  la  chaleur  de  la  peau,  la 
force  et  la  fréquence  du  pouls,  l’exaltation  extrême 
de  la  sensibilité,  l’irritabilité  excessive  de  certaines 
parties,  et  même  l’inflammation  d’une  partie  quel- 
conque; tous  les  signes  enfin  qui  annoncent  une  réac- 
tion bien  caractérisée.  Tantôt,  au  contraire  , la  peau 
est  froide,  le  pouls  languissant,  les  sens  sont  tombés 
dans  l’hébêtude , la  sensibilité  est  comme  anéantie, 
certains  tissus  paraissent  ne  plus  réagir  sous  l’influence 
des  stimulans;  en  un  mot,  tout  semble  annoncer  une 
prostration  marquée.  D’autres  fois  on  observe  une 
alternative  embarrassante  des  phénomènes  qui  dénotent 
la  réaction , et  de  ceux  qui  caractérisent  la  faiblesse 
de  l’action  vitale. 

C’est  d’après  ce  classement  abstrait  des  symptômes 
fébriles  qu’on  a établi  : 

La  fièvre  inflammatoire , sthénique , irritative  : sjnocha  ; 
La  fièvre  putride  , asthénique  y adjnamique  : sj  nochiis  ; 
La  fievre  maligne , ataxique , nerveuse  : febris  atacta. 

Mais  ces  noms  rappellent  des  idées  exclusives  : la 
sur-excitation , la  prostration  et  l’ataxie  ne  se  mani- 
festent pas  toujours  d’une  manière  aussi  prononcée 
qu’ils  semblent  l’indiquer.  La  sur  excitation  se  trouve 
au  début  de  la  pl  upart  des  fièvres,  l’ataxie  à la  fin  d’un 
grand  nombre,  la  prostration  à la  terminaison  de 
toutes  celles  qui  finissent  par  la  mort  : rarement  ces 
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deux  dernières  formes  fébriles  se  montrent-elles  sans 
réaction  préalable  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  progrès  de  l’esprit  d’observation  ont  fait  voir 
que  , dans  les  fièvres  caractérisées  par  une  excitation 
intense,  cet  étal  morbide  était  plus  manifeste,  tantôt 
dans  l’appareil  circulatoire,  tantôt  dans  l’estomac,  et 
tantôt  dans  l’appareil  sécrétoire  que  forme  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ; ce  qui  a conduit 
à distinguer  les  fièvres  d’irritation  en  : 

t 

Fièvre  inflammatoire  , angiotênique  : synocha  ,* 

Fièvre  bilieuse  y gastrique  : fcbris  biliosa ; 

Fièvre  muqueuse , méningo- gastrique:  morbus mucosus. 

Des  différences  notables  dans  les  symptômes,  la 
marche  et  le  cours  du  typhus , Font  fait  considérer 
comme  une  variété  remarquable  des  fièvres  adyna- 
miques. 

Aux  fièvres  ataxiques  on  a rallié  la  fièvre  lente  ner- 
veuse d’Huxham  , la  fièvre  jaune  et  la  peste . 

Par  la  combinaison  de  ces  diverses  dénominations, 
on  a cru  pouvoir  indiquer  toutes  les  nuances  des  ma- 
ladies fébriles,  ou,  comme  on  ledit,  toutes  les  fièvres 
compliquées  : de  là  les  noms  de  fièvre  inflammatoire 
gastrique  ou  causus  des  anciens,  de  fièvre  gastro-ady- 
namique , de  fièvre  muqueuse  ataxique,  etc . 

Lorsque  les  symptômes  de  ces  fièvres  se  succèdent 
et  marchent  sans  interruption  complète,  on  leur  donne 
le  nom  de  fièvres  continues . La  plupart  d’entre  elles, 
à certaines  heures,  à certains  jours,  augmentent  d’in- 
tensité, et  l’état  de  souffrance  du  malade  s’accroît. 
Celte  exaltation  passagère  des  symptômes  a reçu  le 


DES  FIÈVRES  EN  GENERAL.  65 

nom  A exacerbation  ou  (P accès , selon  qu’il  n’est  pas 
ou  qu’il  est  précédé  d’un  frisson,  et  suivi  d’une  cha- 
leur et  d’une  sueur  générales  ou  partielles.  Les  sym- 
ptômes de  réaction  subissent  seuls  ordinairement  ces 
accroissemens  d’intensité.  On  donne  aussi  le  nom 
$ exacerbation,  d 'accès,  à l’apparition  de  ces  sym- 
ptômes, lorsqu’à  certaines  heures,  à certains  jours 
fixes  ou  indéterminés  , ils  prennent  momentané- 
ment la  place  des  signes  de  prostration  qu’on  avait 
observé*  jusque  là , ou  viennent  se  mêler,  pour  ainsi 
dire  , à ceux-ci. 

Dans  tous  ces  cas,  lorsque  les  accès  reviennent  à 
des  époques  fixes , la  maladie  prend  le  nom  de  fièvre 
rémittente . 

Ces  fièvres,  abandonnées  à elles-mêmes  ou  soumises 
à un  traitement  quelconque,  durent  quelques  jours, 
souvent  une  ou  plusieurs  semaines,  rarement  plus 
d’un  mois  et  demi  : si  elles  se  prolongent  au-delà, 
ell  es  perdent  leur  nom  de  fièvres , et  sont  ralliées  à 
diverses  maladies  chroniques. 

11  est  encore  d’autres  fièvres  qui  durent  seulement 
une  ou  plusieurs  heures,  cessent  pendant  une  nuit, 
un  ou  deux  jours,  reviennent,  cessent  de  nouveau, 
pour  reparaître  ensuite  à des  époques  fixes,  et  con- 
tinuent ainsi  à se  montrer  par  accès  que  séparent  des 
intervalles  de  santé  : ce  sont  les  fièvres  intermit- 
tentes. 

Ces  fièv  res  se  terminent  naturellement , ou  par  le 
secours  de  l’art,  en  quelques  jours,  ou  du  moins  en 
quelques  semaines,  passent  au  type  continu  , ou  de- 
viennent mortelles  en  très-peu  de  jours,  ou  enfin 
passent  à l’élat  chronique  et  se  prolongent  indéfi- 
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minent  : c’est  pourquoi  on  les  a divisées  en  bénignes , 
pernicieuses  y et  chroniques . 

A toutes  ces  fièvres,  il  faut  ajouter  la  fièvre  hecti- 
que, ordinairement  intermittente,  quelquefois  con- 
tinue, compagne  inséparable  d’un  grand  nombre  d'af- 
fections ch  r o n i q u es . 

Tels  ont  été  les  résultats  les  plus  généraux  de  l’é- 
tude exclusive  des  symptômes;  rien  de  ce  qui  s’y  rap- 
porte n’a  été  négligé;  leur  analogie,  leurs  différences 
ont  été  soumises  à une  analyse  plus  ou  moins  heu- 
reuse. On  a noté  avec  un  soin  digne  d’éloges  tout 
ce  qui  a traita  l’invasion,  au  type,  à la  marche,  à la 
durée,  à la  terminaison  des  fièvres;  mais  on  ne  s’est 
occupé  de  la  cause  prochaine  de  ces  maladies  que 
pour  la  chercher  dans  les  humeurs,  ou  dans  ce  qu’on 
appelait  le  principe  de  la  vie,  les  forces  ou  propriétés 
vitales.  Le  siège  et  la  nature  des  fièvres  sont  demeurés 

ZD 

à-peu-près  inconnus. 

Les  anciens  avaient  rallié  les  causes  morbifiques 
aux  symptômes  par  des  hypothèses.  On  a fini  par 
négliger,  dédaigner,  et  meme  proscrire  la  recherche 
de  cette  liaison  que  la  physiologie  révèle  et  que  l’ana- 
tomie pathologique  confirme.  Les  causes  de  chacune 
des  fièvres  ont  été  confusément  accumulées  en  tète  de 
leur  description  générale  , sans  qu’on  pensât  à étudier 
sur  quels  organes  elles  portent  d’abord  leur  influence, 
et  comment  celle  influence  , toujours  locale  d’abord, 
se  propage  plus  ou  moins  au  reste  de  l’organisme, 
en  raison  de  l’àge,  du  sexe,  et  de  l’idiosyncrasie  des 
sujets. 

Par  cette  méthode  vicieuse,  on  est  arrivé  à ne  voir 
dans  les  fièvres  que  des  irritations , des  adynamies  ; 
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des  ataxies  qui , dès  le  premier  moment  de  îeur  ap- 
parition , envahissent  tout  l’organisme.  On  n’a  tenu 
aucun  compte  de  cette  remarque  si  importante  , sa- 
voir : que  , dans  la  plupart  des  fièvres,  le  plus  sou- 
vent une  partie  de  l’organisme  est  dans  un  état  pro- 
noncé d’excitation,  tandis  que  le  reste  de  l’économie 
est  languissant  ou  livré  à unesoi  te  de  mélange,  difficile 
à débrouiller  sans  le  secours  de  la  physiologie,  d’ex- 
citation et  de  faiblesse. 

Dès  que  l’on  voyait  paraître  des  signes  de  prostra- 
tion , on  semblait  fermer  les  yeux  sur  les  signes  d’ex- 
citation qui  les  avaient  précédés  ou  qui  meme  persis- 
taient encore. 

Enfin  on  a été  plus  loin  : toute  irritation  locale  ex- 
terne bien  niant  Peste,  incontestable,  avec  quelques 
symplô  nés , ou  même  sans  aucun  signe  de  réaction 
de  l’appareil  circulatoire,  a été  considérée  comme 
une  maladie  fébrile  générale,  déguisée  sous  les  ap- 
parences d’une  affection  purement  locale  , toutes  les 
fois  qu’elle  paraissait , cessait  et  reparaissait  à des  épo- 
ques fixes  et  à la  manière  des  accès  qui  constituent 
les  fièvres  intermittentes  ; et  par  suite  de  cet  étrange 
théorie  , on  a établi  le  genre  des  fièvres  intermittentes 
larvées . 

Voilà  sans  doute  l’exemple  le  plus  frappant  de  l’a- 
bus de  l’analogie,  e!  du  rapprochement  le  plus  forcé 
échappé  à l’esprit  humain. 

Tout  ceci  doit  être  attribué  à l’étude  exclusive  et 
superficielle , à la  fois,  des  symptômes  auxquels, 
par  une  contradiction  frappante  , on  accordait  trop 
d’importance  ; à l’abus  des  abstractions  , à une  géné- 
ralisation d’idées  portée  trop  loin  , au  rejet  absolu  de 
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toute  explication  physiologique,  au  défaut  d’une  étio- 
îogse  fondée  sur  l’observation  comparative  et  raison- 
née des  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie  , 
a des  idées  préconçues  sur  la  nature  et  le  siège 
des  fièvres  , à la  négligence  que  I on  mettait  dans 
l’ouverture  des  cadavres  , et  a l’indifférence  qu’ins- 
pirait ce  geme  de  recherches  toutes  les  fois  qu’il  s’a- 
gissait d une  fièvre  ; enfin  , pour  finir  en  peu  de 
mots,  à l’isolement  delà  physiologie  et  de  la  patho- 
logie, et  à l’imperfection  de  l’anatomie  pathologique. 

Les  progrès  que  la  science  a faits  depuis  quelques 
années  ont  obligé  plusieurs  médecins  à convenir 
qu’au  milieu  du  trouble  général  qui , suivant  eux  , 
caractérise  les  fièvres  , il  est  évident  que  tous  les 
points  de  l’organisme  ne  sont  pas  également  affectés  ; 
mais  ils  ont  prétendu  que  l’espèce  d’affection  locale 
qui  paraît  dominer,  et  qui,  le  plus  souvent,  laisse  des 
traces  non  équivoques  de  son  existence  après  la  mort , 
n’est  qu’une  dépendance,  une  suite  , -un  effet  de  l’af- 
fection générale  toujours  primitive:  comme  si  l’on 
pouvait  attribuer  l’hépatisation  du  poumon,  observée 
dans  un  cadavre,  à la  chaleur  de  la  peau,  à la  force , 
à la  fréquence  du  pouls  , à la  toux , observées  pen- 
dant la  vie  du  sujet. 

M.  Pinel  a rendu  un  service  signalé  à la  science 
en  dépouillant  la  pvrétoîogie  des  théories  surannées 
dans  lesquelles  on  avait  noyé  les  faits,  et  en  rappelant 
sans  cesse  par  ses  conseils  et  par  son  exemple  , dans 
ses  écrits  , dans  ses  cours  , et  au  ht  des  malades  , à 
l'observation  attentive  des  symptômes.  Par  la  réunion  , 
en  six  groupes  distincts  , des  symptômes  fébriles  qui 
se  manifestent  pour  l’ordinaire  ensemble  ou  dans  un 
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ordre  successif  peu  sujet  à varier,  il  a établi  six  ordres 
de  fièvres  dont  les  caractères  sont  plus  nettement 
tracés  que  ceux  des  diverses  fièvres  que  l’on  recon- 
naissait dans  les  anciennes  écoles.  11  a donc  porté 
au  plus  haut  degré  de  perfectionnement  ce  que  lui- 
même  appelle  la  pjrétologie  nosographique  (r),  et  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  la  pjrétologie  symptoma- 
tique. 

Il  a fait  plus  : il  a essayé  de  rapporter  quelques- 
uns  de  ces  ordres  de  fièvres  à ïa  partie  du  corps  qui 
lui  paraissait  plus  spécialement  affectée  dans  chacune 
• d’elles. 

Mais  il  aurait  été  plus  loin  , il  ne  se  serait  pas  arreté 
si  tôt  dans  le  chemin  de  la  vérité,  que  lui-mème  avait 
ouvert,  pour  ainsi  dire  à son  insu  , si  , non  content 
d’avoir  donné  aux  fièvres  des  dénominations  fondées 
sur  certaines  apparences  extérieures,  et  sur  des  signes 
de  quelques  lésions  de  fonctions , qui , dit-il  , ne  sont 
nullement  destinées  à exprimer  la  nature  de  ces  ma- 
ladies (i)  , il  avait  connu  toute  l’importance  de  la 
recherche  de  leur  siège  ; s’il  s’était  livré  avec  ardeur 
à cette  recherche;  s’il  ne  l’avait  pas  présentée  comme 
un  objet  de  curiosité  purement  spéculative  , comme 
une  récréation  de  l’esprit,  et  comme  parfaitement  in- 
différente pour  le  traitement.  Toutefois  , il  a fût  assez 
pour  qu’on  ne  puisse  guère  lui  reprocher  de  n’avoir 
pas  fait  davantage. 

Depuis  vingt-trois  ans,  sa  pyrélologie  est  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins  français  ; elle  a été  na- 


(1)  Nosogr.  phil.j  t.  i,  p.  1 4 ? 5e  édit 

(2)  Ibid. y p.  10. 
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turalisée  en  Espagne  ; les  médecins  liippocratiqnes 
de  l’Allemagne  lui  ont  donné  des  éloges  mérités  ; ces 
suffrages  sont  fondés  sur  les  services  incontestables 
que  ce  savant  professeur  a rendus  aux  sciences  mé- 
dicales, en  perfectionnant  Fart  de  décrire  les  ma- 
ladies , et  de  les  classer  d’après  les  symptômes,  plu- 
tôt que  sur  le  mérite  actuel  de  cette  production  , qui 
a considérablement  vieilli  depuis  quelques  années. 

Toutefois,  elle  sert  encore  de  base  fondamentale  à 
l’enseignement  dans  l'Ecole  de  médecine  de  Paris;  un 
grand  nombre  de  médecins  qui  feignent  de  ne  pas  l’a- 
dopter  aveuglément,  n’ont  pas  d’autres  vues  sur  les  fiè- 
vres que  celles  qui  y sont  consignées.  On  peut  regar- 
der ce  livre  comme  l’expression  la  plus  récente  des 
idées  le  plus  généralement  adoptées  relativement  aux 
fièvres,  non  - seulement  en  France,  mais  encore 
dans  les  contrées  des  deux  mondes  où  la  médecine 
est  méthodiquement  cultivée.  Ce  livre  présente  en 
effet  Je  résultat  sommaire  de  la  plupart  des  travaux 
entrepris  sur  la  doctrine  des  fièvres  depuis  Hippo- 
crate jusqu’en  i 8 1 4-  Mais  depuis  cette  dernière  épo- 
que, la  pathologie  a fait  un  pas  immense  par  son 
union  plus  intime  avec  ht  physiologie,  et  par  les  pro- 
grès de  plusieurs  branches  de  l’anatomie  patholo- 


gique* 

11  est  donc  temps  de  rallier  au  corps  de  la  science 
les  recherches  qu’on  a faites  depuis  quelques  années 
sur  le  siège  et  la  nature  des  fièvres.  Un  médecin  qui 
voudrait  exposer  l’état  actuel  de  la  pyrétologie  de- 
vrait donc  prendre  pour  point  de  départ  l’ouvrage  de 
M.  Pinel. 


Toute  autre  marche,  au  lieu  de  répandre  de  la  clar 


lé 
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sur  les  opinions  (les  médecins  praticiens,  et  d’offrir  un 
guide  fidèle  aux  étudians,  qui  se  trouvent  aujourd’hui 
placés  entre  deux  tendances  différentes  , ne  pourrait 
que  troubler  les  idées  des  uns,  et  placer  les  aunes 
dans  une  incertitude  pénible  , ou  les  faire  tomber 
dans  un  mépris  injuste  et  irréfléchi  de  l une  ou  de 
l’autre  des  deux  doctrines;  ou  même  enfin  , ce  qui 
serait  plus  dangereux  , leur  faire  penser  que  la  mé- 
decine n’a  point  de  principes  fixes  , et  qu’elle  n’est 
qu’un  produit  changeant  de  l’imagination. 

Je  viens  d’indiquer  le  but  et  le  plan  de  cet  ou- 


vrage. * 


Je  ne  me  bornerai  point  au  rôle  d’historien  ; je 
chercherai  la  vérité  entre  les  deux  partis  qui  divisent 
les  médecins.  11  s’agit  moins  aujourd’hui  de  prouver 
que  tel  ou  tel  professeur  a raison , que  d’emprunter 
à l’un  sa  méthode  d’observation  , et  à l’autre  ses  belles 
idées  sur  la  recherche  des  organes  affectés  dans  les 
maladies , et  des  altérations  qu’ils  subissent.  O11 
ne  conteste  plus  guère  aujourd’hui  la  vérité  de 
ce  grand  principe,  que  personne  n’a  mis  dans  tout 
son  jour  , et  que  personne  n'a  fécondé  autant  que 
M.  Broussais  : ,aussi  je  ne  m’arrêterai  pas  davantage 
a démontrer  qu’il  ne  faut  plus  se  borner  à étudier 
dans  les  fievres  leur  invasion,  leurs  symptômes,  leur 
cours  , leur  type  et  leurs  terminaisons. 

Une  philosophie  médicale  plus  sévère , et  la  doctrine 
des  sympathies  pressentie  par  Hippocrate,  déguisée 
sous  les  formes  les  plus  bizarres  par  Vanhelmont , 
savamment  calculée  par  Barthez,  signalée  avec  toute 
la  chaleur  du  génie  par  Bordeu , approfondie,  dé- 
veloppée, agrandie  par  le  beau  talent  de  Bichat , ap- 
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pliquee  a l’élude  de  1 action  des  causes  morbifiques 
sur  les  organes,  et  de  la  génération  des  symptômes, 
et  coordonnée  avec  l’anatomie  pathologique  , ont 
amené  M.  Broussais  à poser  en  principe  que  : 

Toute  maladie  est  primitivement  locale; 

Toutes  les  fièvres  ne  sont,  ainsi  que  les  piileg- 

MÀSIES,  QUE  DES  MALADIES  LOCALES; 

Toutes  les  fièvres  sont  dues  a la  gastro- 

ENTÉRITE  (l). 

La  première  de  ces  propositions,  et  par  conséquent 
la  seconde,  sont  incontestables,  parce  que  : 

i°.  Il  n’y  a pas  de  cause  morbifique  qui  agisse  pri- 
mitivement. sur  tout  l’organisme  à la  fois  ; 

2 °.  Dans  aucune  maladie  il  n’y  a primitivement 
du  trouble  dans  l’action  de  tous  les  organes  ; 

5°.  L’analyse  physiologique  des  symptômes  prouve 
que,  dans  toutes  les  maladies,  ils  ne  commencent  ja- 
mais à se  manifester  que  dans  un  seul  point  de  l’or- 
ganisme, excepté  les  cas  où  la  mort  a lieu  dans  un 
moment  indivisible,  et  que  leur  rapidité  soustrait  à 
l’observation  analytique.  Mais  très-souvent  encore 
l’ouverture  du  corps  montre  alors  le  point  que  la 
cause  mortifère  a frappé  Je  premier. 

4°.  U n’est  aucune  maladie , quelque  générale 
qu’elle  ait  pu  paraître,  qui  laisse  des  traces  spéci- 
fiques dans  tous  les  organes. 

On  doit  donc  admettre  que  toutes  les  maladies  aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  fièvres  sont  primitive- 
ment locales,  et  par  analogie,  celles  meme  qui  tuent 
instantanément,  à la  manière  de  1 apoplexie  , que 


(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales  ^t.  vm , p.  i4u 
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personne  n'a  ose  placer  parmi  les  maladies  géné- 
ales. 


ri 


JYXais  toutes  les  fièvres  ne  sont  pas  dues  à la  gaslro- 
entérite  , parce  que  : 

i°.  Les  causes  des  fièvres  n’agissent  pas  unique- 
ment sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

20.  Quoique  cette  membrane  en  reçoive  souvent 
l’impression  directe  ou  par  sympathie,  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  ne  la  reçoit  pas  toujours  seule,  et  dans 
le  second , elle  ne  la  reçoit  souvent  qu’à  un  faible  de- 
gré qui  mérite  peu  d’attention. 

5°.  Tout  organe  pouvant,  comme  cette  mem- 
brane, agir  sympathiquement  sur  les  vaisseaux,  le 
cœur,  le  poumon  et  les  organes  des  sécrétions;  sur 
les  nerfs , les  ganglions,  le  cerveau , les  muscles , etc., 
peut  également  donner  lieu  au  développement  des 
symptômes  que  l’on  nomme  fébriles . 

4°.  Souvent  ces  symptômes  démontrent  que  la 
membrane  gastro-intestinale  est  intacte  ou  trop  fai- 
blement lésée  pour  en  provoquer  le  développement. 

5°.  Parfois,  non  - seulement  on  ne  trouve  rien 
après  la  mort  sur  cette  membrane,  mais  encore  on 
trouve  des  lésions  très-remarquables  dans  d’autres  par- 
ties du  corps. 

Si  ne  voir  dans  les  fièvres  que  des  affections  d’une 
nature  sui  gêner is  envahissant  toute  l’économie,  est 
une  erreur  que  repousse  l’état  actuel  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  pathologiques , je  ne  crois  pas  moins 
contraire  à 1 une  et  à l’autre  de  ces  sciences  de  poser  en 
principe  qu’il  n’y  a point  de  fièvre  sans  inflammation  de 
1 estomac  et  des  intestins.  Ces  deux  opinions,  si  dia- 
métralement opposées,  sont  très-répandues,  parce 
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qu’elles  sont  exclusives,  et  par  conséquent  susceptibles 
de  plaire  beaucoup  aux  esprits  superficiels,  aux  en- 
thousiastes , qui  sont  par-tout  en  grand  nombre.  Entre 
ces  extrêmes,  il  est  plusieurs  opinions  que  je  passe- 
rai avec  soin  en  revue,  que  je  confronterai  avec  les 
faits,  et  j’indiquerai  celles  qui  me  paraîtront  les  plus 
vraisemblables. 

Tels  sont  les  principes  d’après  lesquels  je  vais  étu- 
dier les  fièvres,  en  rechercher  la  nature  et  le  siège, 
c’est-à-dire,  chercher  quels  organes  sont  affectés 
dans  ces  maladies,  et  quelle  lésion  éprouvent  ces 
organes,  par  1 analyse  physiologique  des  symptômes, 
des  causes  des  fièvres,  et  des  traces  qu’elles  laissent 
dans  les  cadavres. 

Cet  ouvrage  n’est  point  consacré  à la  polémique  ; 
c’est  une  exposition  de  ce  que  la  symptomatologie, 
l'étiologie , la  physiologie  et  l’anatomie  pathologi- 
ques nous  apprennent  sur  le  siège  et  la  nature  des 
fièvres:  c’est,  en  un  mot,  une  pjrétologie  phjsio- 
logique,  telle  que  je  la  conçois.  Je  la  livre  au  pu- 
blic avec  le  désir  que  les  praticiens  y trouvent  le 
moyen  de  coordonner  les  résultats  de  leurs  travaux 
cliniques  avec  l’état  actuel  de  la  pathologie  ; de  se 
livrer  à une  nouvelle  série  d’observations  propres  à 
confirmer  ou  à combattre  les  nouveaux  principes;  et 
les  élèves  un  guide  utile  dans  l’étude  théorique  et 
pratique  des  fièvres. 

Une  nouvelle  époque  commence  pour  la  médecine. 
Il  ne  s’agit  point  de  reconstruire  l’édifice  de  la  science, 
mais  d’y  ajouter,  et  surtout  de  remplacer  plusieurs 
parties  que  leur  vétusté  fait  tomber  en  ruines.  11  est 
à désirer  que  chaque  médecin  jaloux  de  contribuer  au 
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perfectionnement  de  la  science  des  maladies  s’empare 
d’une  portion  de  l’ancienne  pathologie,  des  observa- 
1 lions  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains,  v 
joigne  le  résultat  des  siennes,  y coordonne  les  pré- 
cieuses lumières  que  fournissent  les  progrès  les  plus 
récens  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologi- 
ques, et  présente  les  faits  que  nous  possédons  sous 
le  jour  qui  convient  à l’état  actuel  des  sciences  me- 
dicales. 

Beaucoup  d’essais  n’atteindront  pas  ce  but,  mais 
aucun  ne  sera  sans  quelque  avantage  pour  la  science  : 
dans  ce  mouvement  général  vers  le  bien  , les  vaincus 
eux-mêmes  ne  se  retireront  pas  sans  avoir  contribué 
au  triomphe  de  la  vérité.  Celle  pensée,  que  je  crois 
juste,  a pu  seule  me  déterminer  à publier  cet  ouvrage. 
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\ 


-y 


p y a l t o l o g î e Physiologique* 


CHAPITRE  IL 

De  Ici  Fièvre  inflammatoire  ou  synoque . 

Les  mots  mipeToç  Ivvzyyç,,  si  souvent  répétés  dans 
les  ouvrages  qui  por  eut  Je  nom  d’Hippocrate,  n’indi- 
quent pas  une  fièvre  inflammatoire  , mais  seulement 
une  chaleur  continue  , ou  les  maladies  qui  offrent  ce 
symptôme.  Ce  n’est  que  par  la  suite  des  temps  que  îe 
nom  ie  synoque  a désigné  l’espèce  de  fièvre  dans  la- 
quelle  les  phénomènes  inflammatoires  prédominent 
sur  tous  les  autres,  et  semblent  s’étendre  à tout  l’or- 
ga  trisme.  Fernel  , d’après  Galien  , appelait  sjnochus 
simplex  toutes  les  fièvres  continues  qui  durent  au- 
delà  de  trois  ou  quatre  jours,  et  ne  sont  point  accom- 
pagnées de  symptômes  bilieux  ou  putrides . Il  isolait 
de  la  fièvre  synoque  simple,  Y éphémère , dont  les  sym- 
ptômes sont  les  memes,  mais  dont  la  durée  est  plus 
limitée.  Culîen  a compris,  sous  le  nom  de  febris  sy- 
no  ch  a , l’éphémère  et  la  synoque  de  Galien , que 
Huxham,  Stoîl  et  Selle  avaient  déjà  réunies  sous  celui 
de  fièvre  inflammatoire et  que  M.  Pinel  a nommée 
collectivement  fièvre  angioténique . J’emploierai  in- 
différemment les  mots  fièvre  inflammatoire  et  syno- 
que (i). 


(i)  Celle  maladie  a été  appelée  febris  inflata  par  Heurnius  , 
synocha  sanguine  a par  Sennert  ^febris  septenaria  par  Plater, 
continens  non  putrida  par  Lommius,  continens  catexochen 
par  Juncker  , continua  non  putris  par  Boerhaave , angiopyne 
par  le  professeur  Alibert. 
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Si  I on  réunit  tout  ce  que  les  principaux  pyréta- 
^raphes  ont  écrit  sur  les  symptômes  et  les  causes  éloi- 
gnées de  cette  maladie  , on  obtiendra  le  tableau  sui- 
vant, tiré  de  l’étude  comparative  des  ouvrages  de  Sau- 
vages, de  Stoll,  de  Selle,  de  Cullen , de  Grimaud, 
île  J.  P.  Frank  et  de  M.  Pinel. 

L’invasion  de  la  fièvre  inflammatoire  est  souvent 
annoncée  par  un  ou  plusieurs  de  ces  phénomènes  : ma- 
laise générale  pesanteur  de  tête,  bouffées  de  chaleur  à 
la  face,  hémorrhagies  nasales,  éblouissetnens,  vertiges, 
tintemens  d’oreilles;  oppressions,  chaleur  dans  la 
poitrine,  dyspnée,  palpitation;  accroissement  de  l’ap- 
pétit, puis  inappétence  ; pesanteur  dans  l’abdomen  , 
constipation,  interruption  des  menstrues,  du  flux  hé- 
morrhoïdal  ; sécheresse  de  la  peau  et  sentiment  de 
plénitude;  ardeur  d’urine , tiraillement  douloureux 
dans  les  lombes  , turgescence  des  membres  abdomi  - 
naux, tension  et  gonflement  douloureux  qui  cessent 
lorsqu’on  est  couché.  Cet  état  dure  pendant  un  ou 
plusieurs  jours,  quelquefois  même  pendant  une  se- 
maine ou  davantage. 

L’invasion  est  presque  toujours  Subite , lors  même 
quelle  a été  annoncée  par  des  signes  précurseurs. 
Une  personne  qui  jusque  là  s’était  bien  portée  éprouve 
tout-à-coup  , ordinairement  le  matin  , ou  plutôt 
de  deux  à six  heures  après  minuit , un  frisson  quel- 
quefois léger  ou  presque  nul  , toujours  promptement 
suivi  de  chaleur  à la  peau.  Cette  chaleur,  halilueuse 
et  douce  au  loucher,  semble  diminuer  sous  la  main. 
La  face  est  rouge  , vultueuse  , et  cette  turgescence 
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s’elénd  fréquemment  à tout  le  corps,  dont  la  surface 
offre  parfois  une  teinte  rosée  ; les  yeux  sont  brilla  ns 
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et  îarmoyans,  les  conjonctives  injectées.  Le  malade  a 
des  éhlouissemens  , des  vertiges;  il  croit  voir  des  ob- 
pis  colores  en  rouge  et  bri!  ans;  une  vive  lumière 
Liesse  scs  yeux,  un  bruit  un  peu  fort  fatigue  son. 
oreille;  les  paupières  sont  tendues  et  douloureuses; 
l’odorat  est  émoussé;  les  narines  sont  sèches;  la  langue 
est  blanche,  ou  rouge,  surtout  a sa  pointe  et  à ses  bords, 
toujours  humectée  dans  les  premiers  temps  et  lorsque 
la  maladie  n’est  pas  très-intense.  La  bouche  est  fade, 
les  lèvres  sont  sèches;  tantôt  il  y a de  la  suif,  de  lé- 
gères nausées  et  de  la  sensibilité  à l’épigastre;  tantôt  le 
malade  ne  se  plaint  d’aucun  de  ces  symptômes.  11  y 
a tantôt  inappétence,  tantôt  dégoût  marqué  pour  les 
aimions,  deux  états  qu’il  ne  faut  pas  confondre.  Une 
pesanteur  douloureuse  se  fait  sentir  à la  tête,  surtout 
à la  partie  antérieure  du  crâne  et  le  long  du  rachis. 
Le  malade  est  abattu;  il  ne  dort  point,  ou  son  som- 
meil est  entrecoupé  par  (les  réveils  en  sursaut  et  trou- 
blé par  des  rêves;  d’autres  fois  il  est  dans  un  état  de 
somnolence  continuelle.  Quelquefois  on  observe  de  lé- 
gers soubresauts  dans  les  tendons,  ou  meme  de  faibles, 
mouvemens  convulsifs  dans  les  membres,  qui  sont  tou- 
jours pesans  et  comme  engourdis,  et  du  trouble  dans- 
les  facultés  intellectuelles.  Le  pouls  est  le  plus  sou- 
vent grand  , plein,  fort,  accéléré,  rebondissant;  quel- 
quefois mou  et  concentré,  quand  le  malade  éprouve 
une  douleur  intense  dans  une  partie  quelconque.  Sou-< 
vent  les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec 
force;  les  veines  sont  gonflées;  la  respiration  est  fré- 
quente, chaude  et  vite  sans  être  pénible.  Ordinaire- 
ment il  y a constipation.  Les  urines  sont,  rares  et  d un 
rouge  foncé  au  commencement  de  la  maladie,  ensuite 
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elles  sont  plus  abondantes,  troubles  et  briquetées. 
Tous  ces  symptômes,  qui  ne  sont  jamais  ainsi  rassem- 
bles, sont  plus  intenses  le  soir  et  pendant  la  nuit  que 
le  matin.  Après  avoir  duré  vingt -quatre  heures  , 
deux  , trois,  quatre,  souvent  sept,  quelquefois  qua- 
torze, très-rarement  vingt  ou  vingt-un  jours , ils  di- 
minuent graduellement  sans  qu’il  se  fasse  aucune  éva- 
cuation ; ou  bien  il  survient  le  plus  souvent  des  sueurs 
générales,  chaudes  et  abondantes;  des  hémorrhagies 
par  le  nez  chez  les  jeunes-gens,  par  la  vulve  chez  les 
femmes  , ou  par  l’anus  chez  les  hémorrhoïdaires  ; un 
flux  abondant  d’urine  avec  ou  sans  un  sédiment  blanc, 
quelquefois  des  crachats  muqueux,  plus  rarement  des 
déjections  copieuses  de  matières  liées  et  semblables 
à de  la  purée  ; et  la  guérison  a lieu  en  peu  de  jours , 
quelquefois  même  presque  subitement  après  une  hé- 
morrhagie. La  convalescence  est  courte  et  les  rechutes 
sont  rares. 

On  voit  fréquemment,  vers  les  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  jours  , plusieurs  de  ces  symptômes  s’ac- 
croître au  point  d’appeler  toute  l’attention  du  médecin, 
et  la  maladie  se  prolonger  au-delà  d’une  semaine  et 
même  de  deux.  Ou  dit  alors  que  la  fièvre  inflammatoire 
s’est  compliquée  d’une  inflammation  locale,  s’il  se  ma- 
nifeste des  signes  non  équivoques  d’affl  ux  ou  de  phleg- 
masie  dans  un  viscère  de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen,  à la  peau,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres,  tels  que  l’apoplexie,  l’encéphalite,  l’an- 
gine , la  pleurésie , la  péripneumonie,  l’hépatite,  la 
gastrite,  l’entérite,  la  néphrite,  la  cystite,  des  érup- 
tions ou  des  abcès.  Lorsque  le  surcroît  d’intensité  et 
les  symptômes  qui  surviennent  ne  paraissent  pas  an- 
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noncer  une  de  ces  inflammations  , on  dit  que  la  fièvre 
inflammatoire  s’est  convertie  en  fièvre  gastrique , ady- 
namique  , cérébrale,  ataxicpie  , ataxo  - ady nautique , 
jaune,  typJiode  , pestilentielle  , selon  le  caractère  des 
sv m ptôrnes  p rèdom i n a n s . 

La  fièvre  inflammatoire  se  termine  donc  par  la 
guérison,  ou  bien  elle  change  de  nom  , et  c’est  ainsi 
qu’on  a pu  dire  qu  elle  n’occasione  jamais  la  mort  qu’en 
déterminant  1 inflammation  d’un  viscère  important , 
ou  quand  elle  se  convertit  en  une  autre  maladie. 

Les  auteurs  reconnaissent  trois  variétés  de  la  fièvre 
inflammatoire:  i°.  U éphémère,  dont  les  symptômes 
sont  peu  intenses,  et  qui  se  termine  souvent  sans  éva- 
cuation , d’autres  fois  par  une  sueur  peu  marquée, 
une  simple  moiteur  de  la  peau,  ou  une  légère  hé- 
morrhagie, après  avoir  duré  vingt -quatre  heures, 
un,  deux,  trois  ou  quatre  jours  au  plus;  2°.  la  sy- 
nocjue  ou  inflammatoire  proprement  dite  , dont  les  sym- 
ptômes sont  bien  prononcés,  qui  ne  se  termine  guère 
sans  évacuation  naturelle  ou  provoquée,  et  qui  dure 
une  ou  deux  semaines  ; 5°.  la  synoque  ou  inflamma- 
toire grave  , dans  laquelle  le  pouls  est  déprimé  mais 
résistant;  les  membres  sont  tellement  engourdis  que 
le  malade  ne  peut  les  mouvoir;  la  langue  est  sèche , 
brune,  l’abattement  extrême.  Ces  variétés  ne  sont  évi- 
demment que  des  nuances,  des  degrés  de  la  même 
maladie;  i!  n’est  pas  mutile  de  les  noter  ; mais  il  serait 
peu  rationnel  de  borner  là  l’analyse  des  symptômes  de 
la  fievre  inflammatoire. 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  fièvre  sont , sui- 
vant tous  tes  pyrétologistes  : i°.  la  jeunesse,  le  tempé- 
rament sanguin  , le  sexe  masculin,  les  approches  de 
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la  puberté  , l’époque  de  la  première  menstruation 
et  celle  de  la  cessation  des  menstrues;  la  gestation, 
la  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle  ou 
périodique  , et  surtout  d’une  hémorrhagie  ou  de  la 
sueur;  2°.  la  constitution  sèche,  froide  ou  chaude  de 
l’atmosphère,  que  l’on  voit  régner  au  commencement 
du  printemps  , dans  Fhiver , dans  les  lieux  élevés  où 
souillent  fréquemment  les  vents  du  nord.  Les  causes 
occasionelles  sont  : i°.  l’abus  des  alimens  très-sub- 
stantiels et  des  boissons  stimulantes,  le  passage  subit 
de  la  sobriété  à des  excès  de  table,  d'une  vie  très-active 
à une  vie  sédentaire,  du  froid  au  chaud;  l’insolation, 
l’usage  des  bains  très-chauds,  des  boissons  à la  glace 
au  moment  où  l’on  est  en  sueur;  un  excès  d’études  , 
des  veilles  prolongées  ; une  vive  affection  cérébrale  , 
telle  que  la  colère , la  tristesse  ; une  passion  forte  , 
telle  que  l’amour,  l’ambition  : ces  diverses  causes  peu- 
vent n’agir  que  lentement  ; dans  ce  cas  , elles  sont 
d’abord  prédisposantes  et  finissent  par  devenir  occa- 
sionelles ou  efficientes  ; 2°.  l’accouchement  , une 
plaie  accidentelle  , celle  qui  résulte  d’une  opéra- 
tion , toute  vive  douleur , toute  inflammation  in- 
tense ; 

La  fièvre  inflammatoire  est  le  plus  souvent  spora- 
dique; mais  elle  peut  aussi  s’étendre  à un  grand  nom- 
bre de  personnes , dans  les  saisons  et  dans  les  contrées 
qui  en  favorisent  le  développement,  et  devenir  ainsi 
épidémique  ou  endémique. 

Si  l’on  adopte  l’opinion  du  professeur  Pinel  sur  la 
terminaison  de  cette  maladie , il  faut  dire  que  l’ana- 
tomie pathologique  n’a  rien  appris  sur  les  traces  qu’elle 
peut  laisser  dans  les  cadavres,  puisque,  selon  ce  pro- 
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fesseur,  elle  n’est  jamais  mortelle  que  par  le  moyen 
d’une  phlegmasie  ou  d’une  autre  fièvre  qui  vient  la 
compliquer  ou  qui  lui  succède.  Sous  le  rapport  du 
pronostic,  il  faut  répéter,  après  ce  nosographe  cé- 
lèbre , qu’il  doit  être  toujours  rassurant , sauf  les  cas 
où  les  symptômes  s’exaspèrent  sur  un  point  quelconque 
de  l’organisme,  de  manière  à faire  craindre  une  pbleg- 
masie  ou  une  fièvre  susceptible  de  se  terminer  par  la 
mort. 

Après  avoir  ainsi  retracé  les  symptômes,  la  marche, 
les  divers  modes  de  terminaison  et  les  causes  éloignées 
de  la  fièvre  inflammatoire , il  convient  d’indiquer  en 
peu  de  mots  les  opinions  des  anciens  et  des  modernes 
sur  la  nature  et  sur  le  siège,  ou  , comme  on  le  disait 
autrefois,  sur  les  causes  prochaines  de  cette  maladie. 

On  a long-temps  attribué  la  manifestation  des  sym- 
ptômes de  la  fièvre  inflammatoire  à la  surabondance 
du  sang,  ou  seulement  de  sa  partie  rouge,  au  frot- 
tement  de  ce  liquide  contre  les  parois  des  vaisseaux,  au 
spasme  des  petits  vaisseaux  de  la  peau,  à la  tension  des 
fibres  vasculaires.  Aujourd’hui,  il  n’y  a plus  qu’une 
voix  sur  la  nature  de  cette  fièvre.  On  convient  que  les 
phénomènes  qui  la  caractérisent  dépendent  d’une 
sthèjiie , d’une  excitation , d’une  irritation , d’une  angio- 
lénie , d’une  inflammation , termes  synonymes  qui  lou§ 
désignent  un  excès  d’activité  vitale  dans  la  partie  ou  les 
parties  malades;  d’où,  exaltation  de  la  sensibilité,  dou- 
leur, accélération  de  la  circulation,  suspension  momen- 
tanée de  quelques  sécrétions,  augmentation  de  quel- 
ques autres,  faiblesse  ou  oppression  des  forces  muscu- 
laires. Je  n’examinerai  point  ici  jusqu’à  quel  point 
sont  fondés  les  argumens  des  médecins  qui  admet- 
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lent  encore  une  différence  essentielle  entre  Y irritation 
qui  détermine  une  fièvre  essentielle , et  Y inflammation 
qui  occasione  une  fièvre  symptomatique  : ce  que  j’ai 
à dire  à ce  sujet  trouvera  mieux  sa  place  dans  le  cha- 
pitre consacré  à l’étude  comparative  des  fièvres  es- 
sentielles et  symptomatiques , qui  terminera  cet  ou- 
vrage. Je  ne  pourrais  suivre  une  autre  marche  sans 
m’exposer  à des  répétitions  qui  se  reproduiraient  à 
l’occasion  de  chaque  fièvre. 

Si  l’on  est  généralement  d’accord  sur  la  nature  de 
la  lésion  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre 
inflammatoire , on  est  loin  de  l’ètre  lorsqu’il  s’agit  de 
déterminer  le  siège  de  cette  lésion.  Les  uns,  se  fondant 
sur  l’aspect  du  malade  superficiellement  examiné  , 
pensent  qu’elle  occupe  la  totalité  du  corps,  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  augmentation  d’action  par-tout  ni  toujours, 
puisque  la  sécrétion  des  urines  est  d’abord  suspendue  ; 
que  les  muscles  se  livrent  difficilement  aux  contrac- 
tions nécessaires  à la  locomotion  ; que  le  pouls  est 
quelquefois  mou,  concentré  et  petit,  et  les  fonc- 
tions cérébrales  inactives. 

Plusieurs  médecins  > tout  en  admettant  une  irrita- 
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lion  universelle , reconnaissent  qu  elle  est  plus  ma- 
nifeste dans  le  système  sanguin  considéré  en  général  ; 
d’autres  la  limitent  aux  artères  , certains  au  cœur  , 
d’autres  aux  gros  vaisseaux , plusieurs  à la  totalité  du 
I système  sanguin  capillaire,  ou  même  de  l’organisme  ; 
I mais  l’irritation  générale  et  uniforme  de  tous  lesorga- 
I nés  n’est  pas  moins  chimérique  que  le  temperamentum 
K temperatum . D’autres  enfin  prétendent  qu  elle  occupe 
B primitivement  et  spécialement  les  membranes  mu- 
I queuses  , et  surtout  la  membrane  muqueuse  des  voies 
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de  la  digestion.  M.  A lard  la  place  dans  la  peau  ét 
3e  tissu  cellulaire  sous-cutané  (i). 

Cette  divergence  d’opinions  vient  de  ce  qu’on  n’a 
pas  assez  creusé  le  sujet.  II  est  des  fièvres  inflamma- 
toires dans  lesquelles  une  de  ces  parties  seulement 
est  affectée,  au  moins  spécialement.  Dans  d’autres, 
et  surtout  dans  celles  qui  arrivent  au  plus  haut  degré 
d’intensité,  l’irritation  s’étend  quelquefois  non-seule- 
ment à plusieurs  organes,  mais  encore  à tout  le  sys- 
tème sanguin.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  prouver, 
comme  je  vais  le  faire  par  l’analyse  physiologique  du 
tableau  confus  que  je  viens  de  tracer. 

La  pléthore  sanguine  générale  , c’est-à-dire  l’abon- 
dance du  sang,  la  grande  proportion  de  fibrine  qu’il 
renferme,  est  une  des  circonstances  les  plus  propres 
à favoriser  le  développement  de  l’irritation  qui  déter- 
mine les  divers  états  morbides  désignés  collectivement 
sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire . Elle  est  due  à 
un  excès  d’alimentation,  ou  à la  prédominance  du 
poumon,  qu’on  reconnaît  à la  coloration  vermeille  des 
joues  et  à la  teinte  rosée  de  la  peau,  à l’ampleur 
de  la  poitrine  , à la  force , à la  plénitude  et  à la  vi- 
tesse du  pouls,  à la  vivacité  des  mouvemens,  à l’im- 
pétuosité du  caractère  , à l’inconstance  des  goûts,  au 
peu  de  profondeur  des  idées. 

La  pléthore  sanguine  locale  , c'est-à-dire  la  pléni- 
tude notable  des  vaisseaux  capillaires  d’un  organe  est 
encore  une  circonstance  plus  favorable  au  déve- 


(i  ) Du  Siégé  et  de  la  Nature  des  maladies , ou  Nouvelles  Con- 
sidérations louchant  la  'véritable  action  du  système  absorbant 
dans  les  phénomènes  de  V économie.  Paris;  1 82 1 ; in-S°?  t.  n;p.2$. 
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loppement  de  cette  irritation  que , pour  éviter  les 
périphrases,  j’appellerai  quelquefois  irritation  sjnoque, 

La  pléthore  locale  primitive  existe  le  plus  souvent 
chez  des  sujets  que  l’on  dit  faibles  et  languissans  parce 
qu’ils  sont  maigres  et  pales.  C’est  chez  ces  sujets  que 
l’on  trouve  la  pléthore  cérébrale,  lorsqu’ils  se  livrent 
à des  travaux  assidus  de  cabinet , ou  qu’ils  éprou- 
vent des  chagrins  ; la  pléthore  pulmonaire , quand  la 
structure  de  leur  poitrine  et  la  conformation  native 
de  leur  poumon  les  y prédisposent,  surtout  s’ils  se 
livrent  à des  excès  de  coït.  La  pléthore  abdominale 
a lieu  chez  les  personnes  et  surtout  chez  les  en  fans  qui 
mangent  trop  et  qui  font  usage  d’alimens  trop  substan- 
tiels ; la  pléthore  utérine  chez  les  jeunes  hiles  qui  ne 
sont  point  encore  réglées.  On  observe  la  pléthore 
locale  secondaire  chez  les  sujets  qui  sont  dans  un 
état  habituel  de  pléthore  générale  , lorsqu’ils  stimu- 
lent accidentellement  un  de  leurs  organes. 

La  j eunesse,  l’adolescence  , époques  de  la  vie  aux- 
quelles le  sang  est  plus  rouge,  plus  chaud,  plus  fibri- 
neux , les  tissus  plus  excitables  , plus  sensibles  à 
l’impression  des  stimuians  ; l’époque  de  la  puberté 
chez  les  jeunes  garçons,  et  surtout  de  la  première 
menstruation  chez  les  jeunes  filles  ; la  suspension  des 
hémorrhagies  habituelles,  naturelles  ou  artificielles, 
qui  donnent  lieu  à une  pléthore  accidentelle  ou  qui 
l’empêchent  de  se  dissiper  ; les  veilles  prolongées,  l’excès 
d’étude  , les  inquiétudes  qui  portent  leur  action  sur 
le  cerveau  et  y font  continuellement  affluer  le  sang; 
les  courses  rapides  long-temps  continuées  , les  chants 
et  les  cris , qui  excitent  fortement  les  organes  de  la 
respiration  ; l’impression  de  substances  qui  stimulent 
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fortement  les  voies  digestives  ou  toute  autre  partie 
des  membranes  muqueuses  , telle  que  la  conjonc- 
tive , la  membrane  qui  revêt  la  caisse  du  tympan  , le 
voile  du  palais,  le  pharynx,  le  larynx,  et  surtout  les  in- 
testins, les  reins,  la  vessie,  etc.;  le  refroidissement  subit 
de  la  peau  lorsqu’elle  est  chaude  et  moite,  ce  qui  oblige 
ces  mêmes  organes  à une  activité  supplémentaire  plus 
énergique  ; l’insolation  et  tout  ce  qui  peut  irriter  la 
peau;  la  disparition  subite  des  affections  de  ce  tissu, 
qui,  suivant  l’expérience  de  tous  les  siècles,  porte  son 
influence  sur  les  organes  intérieurs  ; enfin  les  plaies  , 
les  contusions  et  toutes  les  lésions  mécaniques  qui  di- 
visent, tiraillent  et  irriient , en  un  mot,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  , les  muscles  , les  os  , les  paren- 
chymes et  les  membranes.  Telles  sont  les  diverses 
circonstances  qui  préparent,  favorisent  ou  détermi- 
nent le  développement  de  l’irritation  d’où  provient  la 
synoque. 

Aucune  de  ces  causes  morbifiques,  prédisposantes 
ou  occasionelles  , n’est  le  résultat  d’une  action  exer- 
cée sur  la  totalité  du  corps.  Les  prédisposantes  ré- 
sident dans  le  système  sanguin;  elles  résultent  d’une 
nutrition  active  opérée  par  des  organes  digestifs , 
respiratoires  et  circulatoires,  vigoureux.  Si  la  plé- 
thore générale  s’établit  dans  ce  cas  , on  ne  peut  dire 
que  ce  soit  par  suite  d’une  gastrite , car  l’estomac  n’est 
pas  irrité  au-delà  du  type  physiologique,  aussi  long- 
temps qu’il  fait  ses  fonctions  sans  gêne,  ni  douleur,  ni 
lenteur.  D’ailleurs,  la  pléthore  générale  seule  ne  suffit 
jamais  pour  déterminer  une  synoque  ; il  faut  qu  il 
s’établisse  un  afflux  vers  un  organe  quelconque  ; il 
faut  que  l’équilibre  d’où  résulte  la  sauté  soit  rompu 
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pour  que  les  symptômes  se  manifestent.  Or,  pour  peu 
qu  on  réfléchisse , on  verra  que  les  causes  occasio- 
nelles  qui  viennent  d’être  exposées  agissent  toutes  sur 
un  organe  particulier.  La  physiologie  nous  appre- 
nant la  liaison  intime  qui  unit  directement  tous  ces 
organes  entre  eux  ou  avec  le  cœur  , au  moyen  des 
. vaisseaux  et  des  nerfs  des  ganglions,  et  indirecte- 
ment par  le  cerveau,  au  moyen  des  nerfs  qui  se  ren- 
dent à ce  grand  centre,  on  est  obligé  de  convenir  que 
, la  première  impression  morbifique  agit  d’abord  sur 
un  organe  qui  la  communique,  tantôt,  comme  il  vient 
d’être  dit,  au  centre  de  la  circulation  , tantôt  à un 
autre  organe  qui  en  transmet  l’influence  au  cœur. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  , l’organe  primitivement  af- 
fecté cesse  souvent  de  l’être  après  avoir  transmis  l’in- 
fluence morbifique  ; il  en  est  de  même  quelquefois 
de  l’organe  qui  a reçu  secondairement  cette  influence  ; 
de  telle  sorte  que  le  système  circulatoire  paraît  alors 
être  seul  affecté  , et  c’est  là  ce  qui  a fait  placer  dans 
ce  système  le  siège  des  affections  confondues  sous  le 
nom  de  jicvre  inflammatoire. 

Quelquefois  l’action  morbifique  semble  se  porter 
plus  spécialement  sur  la  tunique  interne  des  gros 
vaisseaux  : c’est  un  des  cas  où  le  système  sanguin  est 
uniquement  affecté , mais  on  a eu  tort  de  n’avoir  en. 
vu  que  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  communs,  qui  sont 
peu  connus,  et  qui  n’excluent  pas  toujours  l’état  mor- 
bide d’  un  autre  tissu  de  l’économie. 

Lorsque  l’estomac  a reçu  primitivement  ou  secondai- 
rement l’impression,  et  pour  l’ordinaire  il  la  reçoit  en 
meme  temps  que  le  cœur , à cause  de  sa  liaison  intime 
avec  tous  les  autres  organes , il  la  garde  en  partie,  alors 
meme  qu’il  influence  le  cœur  elle  met  en  mouvement. 
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Il  est  donc  très-souvent  affecte  dans  la  fievre  syno- 
que  , mais  le  plus  souvent  il  l est  très-légèrement,  et 
l’on  aurait  grand  tort  de  ne  porter  l’attention  que  sur 
lui,  parce  qu’on  risquerait  de  méconnaître  l’état  sou- 
vent plus  redoutable  des  autres  organes. 

L’examen  du  malade  prouve,  selon  M.  Broussais, 
que  les  capillaires  de  la  peau,  ceux  du  tissu  cellulaire, 
ceux  des  articulations  rie  sont  pas  dans  un  état  de 
phlegmasie.  S’ils  y étaient , dit-il , on  aurait  ou  le3 
symptômes  de  l’érysipèle,  ou  ceux  des  autres  phleg- 
masies  cutanées,  ou  du  phlegmon  général,  ou  les 
signes  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Ici  M.  Broussais 
commet,  ce  me  semble,  la  faute  dans  laquelle  tom- 
bent les  nosologistes  qui  nient  l’inflammation  lors- 
que les  symptômes  n’en  sont  pas  tellement  évidens 
qu’il  y aurait  de  la  folie  à en  contester  l’existence.  On 
peut  accorder  à M.  Broussais  que  , dans  la  fièvre  in- 
flammatoire , il  n’y  ait  ni  érysipèle,  ni  phlegmon,  ni 
rhumatisme,  ni  goutte,  ni  aucune  autre  inflammation , 
en  un  mot.  Mais  il  est  évident  que,  selon  les  cas  , il  y a 
dans  cette  fièvre  au  moins  irritation  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  inter-musculaire, 
des  articulations.  11  y a irritation  de  la  peau  dans 
certaines  fièvres  inflammatoires  qui  proviennent  de 

l’insolation  ; du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  inter- 
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musculaire  dans  la  fièvre  inflammatoire  qui  est  l’effet 
d’une  marche  forcée  et  très-rapide;  de  ce  même  tissu 
et  de  ceux  qui  concourent  à la  formation  des  articu- 
lations , dans  celle  qui  est  due  à une  marche  long- 
temps prolongée. 

M.  B roussais,  oubliant  que  le  pathologiste  doit  s’at- 
tacher à saisir  les  nuances  les  plus  fugitives  des  irrita- 
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lions  , et  les  heureuses  applications  qu’il  a faites  de  ce 
principe  fécond,  prétend  que  dans  la  fièvre  inflam- 
matoire il  n’y  a aucun  signe  d’inflammation  du  cer- 

Iveau,  de  la  poitrine,  du  péritoine,  du  foie,  de  la 
rate,  du  rein,  de  l’utérus  : il  a raison  s’il  entend 
parler  des  signes  connus  des  auteurs  ; mais  l’irritation 
K des  membranes  muqueuses  digestives  aurait-elle  donc 
seule  le  privilège  de  borner  son  développement  au 
» degre  obscur  qui  suffit  pour  déterminer  les  pliéno- 
mènes  de  la  fièvre  inflammatoire?  N’est-il  pas  possible 
que  ces  memes  auteurs  qui  ont  méconnu  les  nuances 
peu  prononcées  de  la  gastrite,  de  l’entérite  , aient  éga- 
lement méconnu  celles  des  phlegmasies  ou  mieux  des 
irritations  des  autres  visce*  es?  M.  Broussais  lui-même 
me  parait  être  dans  ce  cas. 

Le  tableau  de  la  fîevre  inflammatoire,  tel  que  nous 
1 avons  trace  d apres  les  nosographes,  est  peu  favorable 
a 1 opinion  de  ce  professeur,  car  on  y voit  peu  de  sym- 
ptômes qui  se  rapportent  à la  gastrite  , à l’entérite  , 
tandis  qu’on  en  trouve  de  très-frappans  qui  sont  évi- 
demment dus  à l’irritation  de  l’encéphale,  de  l’utérus, 
des  muscles , des  articulations.  En  vain  M.  Broussais 
dirait  que  cette  irritation,  quelque  manifeste  qu’elle 
soit , n est  que  le  résultat  patent  de  1 irrita  lion  gastri- 
que latente  : ce  serait  subordonner  ce  qui  est  évident 
à ce  que  rien  ne  démontre.  Je  dis  que  rien  ne  dé- 
montre que,  la  fîevre  inflammatoii e des  auteurs  , et 
notamment  de  M.  Pinel , soit  toujours  une  gastro- 
entérite  : i°.  parce  que  M.  Broussais  s’est  borné  à 
1 affirmer  ; 2°.  parce  que,  dans  toutes  les  fièvres  in-* 
flamniatoires , il  n y a point  la  soif,  la  rougeur  de  la 
pointe  et  du  pourtour  de  la  langue,  qui  sont  les  si- 
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gnes  non  équivoques  c!e  la  gastrite;  5°.  parce  cpie 
l’anorexie  n’est  pas  constante  dans  cette  fièvre,  et  eût- 
elle  toujours  lieu , elle  ne  prouverait  rien  isolément, 
car  l’inappétence  n’est  point  un  signe  irrécusable  de 
gastrite;  il  faut  qu’il  y ait  dégoût  pour  les  alimens; 
4°.  parce  que  la  céphalalgie  n’est  point  un  signe  irré- 
cusable de  cette  dernière  inflammation , et  que,  dans 
la  synoque,  elle  offre  souvent  des  caractères  toutautres 
que  ceux  de  la  céphalalgie  produite  par  l’inflam- 
mation de  l’estomac  ; 5°.  parce  que  les  douleurs  con- 
tusives  et  l’inaptitude  à l’exercice  dans  les  muscles  lo- 
comoteurs peuvent  dépendre  de  l’encéphalite  comme 
de  la  gastrite. 

Lorsque  la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la 
langue  et  la  soif  ont  lieu  , sans  doute  il  y a gastrite  ; 
mais  il  reste  à décider  si  l’irritation  de  l’estomac  est 
primitive  ou  secondaire.  M,  Broussais  aflirme  que 
l’irritation  encéphalique  détermine  toujours  celle  des 
viscères  digestifs.  Lorsqu’on  trouve  réunis  les  signes  de 
la  première  à ceux  de  la  seconde , il  n’est  donc  pas 
oiseux  de  chercher  à distinguer  laquelle  des  deux  a 
produit  l’autre  , car  il  est  évident  pour  tous  les  prati- 
ciens  que  très-fréquemment  l’irritation  gastrique  en- 
traîne avec  elle  l’irritation  encéphalique. 

Par  quel  moyen  pourra-t-on  sortir  d’incertitude  , 
lorsque  plusieurs  viscères  paraîtront  irrités  dans  la 
fièvre  inflammatoire  ? Par  l’étude  attentive  de  la  pré- 
disposition organique  du  sujet , de  son  idiosyncrasie  , 
et  du  mode  d’action  des  causes  morbifiques  auxquelles 
il  aura  été  soumis,  ainsi  que  de  la  prédisposition  mor- 
bide dans  laquelle  il  a pu  se  trouver  au  moment  où  il 
leur  a été  soumis.  De  cette  manière  on  arrivera  facile- 
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I ment  à connaître  quel  organe  a reçu  Ja  première 
j impression  morbifique,  à quel  organe  elle  a été  trans- 
i mise  , et  enfin  quel  organe  Ta  reçue  et  conservée.  On 
! saura  de  celte  maniéré  quel  est,  pour  parler  le  langage 
i énergique  de  M.  Broussais  , le  douloureux  mobile  qui, 
par  son  influence  sur  l’organisme,  produit  tous  les  sym- 
j*  Pl(^nies  fl11  °n  a sous  les  yeux <■  Les  circonstances  com- 
mémoratives relatives  au  malade, et  les  circonstances  aux 
milieu  desquelles  il  a ete  place , indiqueront  en  quel- 
que sorte  la  marche  de  l’action  morbifique  ; les  sym- 
ptômes indiqueront  le  lieu  ou  cette  action  s’est  fixée. 

On  vient  de  voir  que,  parmi  les  causes  de  la  fièvre 
inflammatoire , les  unes  agissent  spécialement  sur  le 
cerveau , que  les  autres  stimulent  Je  système  muscu- 
laire et  les  articulations,  d’autres  accélèrent  l’action  du 
poumon  , et  qu  il  en  est  qui  irritent  vivement  la  peau. 

INous  savons  que  ces  causes  ne  bornent  pas  toujours 
leur  influence  aux  organes  sur  lesquels  elles  agis- 
sent spécialement  ) que,  par  exemple,  un  violent  cha- 
grin peut  ne  pas  exciter  le  cerveau  au  point  de  le  jeter 
dans  un  état  de  maladie , mais  l’afFecter  assez  pour 
qu  une  gastrite  en  soit  sympathiquement  l’eflét.  Dans 
ce  cas,  la  prédominance  organique  , la  prédisposition 
morbide  particulière  , ou  enfin  la  nature  et  le  siège 
de^  symptômes  les  plus  intenses  suffiront  pour  qu’on 
puisse  reconnaître  l’organe  sur  lequel  l’influence  mor- 
bifique a définitivement  fixéson  action. 

Il  convient  d’indiquer  actuellement  comment  on 
peut  reconnaître  l’organe  principalement  irrité  dans  les 
diverses  fievres  inflammatoires. 

Dans  la  plupart  de  ces  fièvres,  on  retrouve  la  force, 
la  fréquence , la  plénitude  et  la  vitesse  du  pouls  , la 
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chaleur  halitueuse  rie  la  peau.  Ces  symptômes,  qui 
dénotent  que  Faction  irritante  s’est  propagée  à l’en- 
semble du  système  circulatoire  , sont  pour  l’or- 
dinaire très -faciles  à reconnaître,  avant  ceux  qui 
indiquent  l’organe  ou  les  organes  principalement  af- 
fectés; ils  sont  l’expression  de  ce  qu’on  a nommé 
réaction  générale , et  le  résultat  de  l’association  qui 
lie  tous  les  organes  au  système  artériel.  Ce  sont  eux 
qui  ont  fait  croire  tan  loi  que  ce  système  seul  est  affecté 
dans  la  synoque,  tantôt  que  toute  l’économie  est  lésée 

dans  celte  maladie.  Mais  le  système  artériel  ne  con- 

•/ 

stitue  pas  la  totalité  de  l’économie , et  de  ce  qu’il  est 
le  premier  à manifester  son  état  morbide , on  aurait 
tort  d’en  conclure  qu’il  est  toujours  le  premier  affecté, 
ou  bien  il  faudrait  admettre  que  les  péripneumo- 
nies,  qui  s annoncent  de  même  par  des  symptômes 
de  la  lésion  du  système  artériel,  ne  sont  que  des  fièvres 
synoques.  Lorsque  les  symptômes  qui  dénotent  l’irri- 
tation du  cœur  et  des  artères  paraissent  exister  seuls  , 
c’est  que  le  point  lésé  del  économie  n’est  point  assez  af- 
fecte pour  donner  lieu  à des  symptômes  locaux  très- 
marqués,  quoiqu’il  le  soit  assez  pour  donner  l’impul- 
sion au  système  artériel.  Lorsque  ces  symptômes  cessent 
promptement,  avant  qu’on  ait  pu  découvrir  de  quel  or- 
gane partait  l’irritation , comme  il  arrive  quelquefois 
dans  la  fièvre  éphémère,  on  doit  en  avoir  peu  de  re- 
grets, puisque  la  maladie  a duré  peu  de  temps,  et 
qu  elle  s’est  montrée  bénigne. 

Mais  lorsque  l’irritation  locale  arrive  à un  certain 
degré,  il  importe  d’en  reconnaître  le  siège , et  il  est 
facile  de  le  faire. 

Si  l’encéphale  a retenu  en  grande  partie  Faction 
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morbifique  irritante  , c’est  alors  que  les  yeux  devien- 
nent ronges,  lartnoyans , étincelans  ; le  malade  sup- 
porte difficilement  la  lumière;  il  y a douleur  tensive 

dans  toute  l’étendue  du  crâne  ou  seulement  le  lon^ 

& 

des  sinus  , en  àvanl , en  arrière,  et  surtout  â la  tempe  ; 
les  artères  temporales  battent  avec  assez  de  force  pour 
que  le  malade  entende  leur  battement;  la  face  est  rouvre  . 
ou  elle  rougit  et  devient  chaude  comme  par  bouffées; 
les  oreilles  tintent  quelquefois , on  y éprouve  une  sorte 
de  plénitude  ; le  nez  est  sec  et  sa  membrane  interne  plus 
rouge  qu’à  l’ordinaire.  Le  pouls  est  vif,  plein,  peu  fré- 
quent, la  langue  blanche  et  l’appétit  nul;  mais  il  y a 
peu  de  soit , et  point  de  dégoût  prononcé  pour  les  ali— 
mens.  Après  cinq  ou  six  jours,  ces  symptômes  dimi- 
nuent, une  hemoi  rhagie  nasale  s établit  assez  souvent. 
Si  l’irritation  persiste,  tous  les  symptômes  s’exaspè- 
rent; les  facultés  intellectuelles  se  troublent;  mais 
alors,  dans  la  langue  médicale  actuelle,  ce  n’est  plus 
une  synoque,  c est  une  fievre  ataxique,  cérébrale  ; ou  si 
les  symptômes  d irritation  de  l’encéphale  existent  pres- 
que seuls  et  sont  tellement  manifestes  qu’on  ne  puisse 
les»  méconnaître,  c est  une  céphahte  ou  une  méningite. 

On  piesumedeja  que  1 augmentation  d’intensité  des 
symptômes  ne  peut  annoncer  qu’un  surcroît  d’in- 
tensité de  1 état  morbide  intérieur,  et  non  le  déve- 
loppement d’un  état  morbide  différent.  Cette  ré- 
flexion s’applique  aux  autres  nuances  de  la  fièvre  sy- 
noque que  je  vais  décrire. 

La  pléthore,  jointe  à l’action  stimulante  de  la  cha- 
leur atmosphérique  excessive  dont  l’un  des  principaux 
effets  paraît  être  l’accélération  des  battemens  du  cœur; 
la  mvc  stimulation  exercee  sur  ce  viscere  par  un  repas 
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copieux,  sans  qu’il  en  résulte  une  irritation  de  l'esto- 
mac ; une  émotion  vive  dont  l’effet , ne  s’arrêtant  pas 
au  cerveau  , se  fait  spécialement  sentir  au  cœur;  enfin, 
l’excitation  trop  énergique  que  lui  fait  éprouver  la 
pléthore  par  cause  mécanique  qui  résulte  de  la  liga- 
ture d’un  tronc  artériel  ; toutes  ces  circonstances  por- 
tent plus  particulièrement  leur  influence  sur  la  mem- 
brane interne  du  cœur.  Ce  viscère  bat  avec  plus  de 
force  et  de  fréquence  qu’à  l’ordinaire  ; le  pouls  est 
vif,  fréquent , grand  et  fort  ; des  bouffées  de  chaleur 
se  font  sentir  à la  tête,  à la  poitrine  et  dans  l’abdo- 
men; Je  malade  éprouve  un  sentiment  de  plénitude 
générale  et  d’engourdissement.  La  chaleur  de  la  peau 
augmente  , mais  elle  n’est  point  acre  ni  halitueuse, 
sans  que  pour  cela  ce  tissu  soit  sec  et  râpeux  ; la  lan- 
gue n’offre  aucun  changement  ; il  n’y  a point  de  soif, 
point  de  dégoût  pour  les  alimens  , mais  seulement  dé- 
faut d’appétit.  Cet  état  dure  un , deux  ou  trois  jours  au 
plus , à moins  qu’un  autre  organe  que  le  cœur  ne 
s’irrite  au  point  d’ajouter  à la  stimulation  de  ce  vis- 
cère. Une  sueur  légère  annonce  ordinairement  la  fin 
de  la  maladie  , qui  offre  le  tableau  de  la  fièvre  la  plus 
simple  qui  ait  jamais  été  décrite.  Les  auteurs  ont  dé- 
signé cet  état  sous  le  nom  d 'effets  du  refoulement  du 
sang  , quand  il  avait  lieu  à la  suite  de  la  ligature  des 
artères  principales.  Lorsque  celte  cardite  légère  n’est 
point  due  au  rétrécissement  du  système  artériel , oïl 
cherche  en  vain  l’organe  dont  l’irritation  provoque  le 
développement  de  ces  symptômes , parce  qu’on  n’a  pas 
l’idée  , cependant  toute  naturelle,  d examiner  avec 
soin  l’état  du  cœur.  Galien  avait  entrevu  Je  rôle  im- 
portant que  ce  viscère  joue  dans  la  manifestation  des 
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symptômes  fébriles,  car  il  définissait  la  fièvre:  im - 
modicè , acutus  calor  accensus  in  corde , et  procédais  ab 
eo  in  tôt  uni  corpus . 

Lorsque  les  causes  irritantes  ont  porté  leur  in- 
fluence première  sur  l’estomac  et  les  intestins  , ou 
lorsqu  en  dernière  analyse  elles  ont  étendu  leur  action 
jusqu  a ces  viscères  , sans  irriter  d’autres  organes  ; 
en  un  mot,  lorsque  l’esloinac  et  les  intestins  sont  pri- 
mitivement ou  secondairement  irrités,  on  observe  d’a- 
bord un  frisson  marqué,  puis  la  soif  intense,  la  rou- 
geur des  bords  de  la  langue , le  dégoût  pour  les  bois- 
sons chaudes,  pour  les  alimens  et  surtout  pour  les  ali-- 
mens  gras,  un  sentiment  de  pesanteur  et  même  de 
douleur  à l’épigastre,  au  moins  quand  on  comprime 
cette  région.  A ces  symptômes  locaux  se  joignent 
les  symptômes  sympathiques  suivans  : pouls  dur,  vif 
et  fréquent,  douleur  pongitive  au  - dessus  des  orbites, 

: vers  les  sinus  frontaux  ; douleurs  contusives  dans 
les  articulations,  dans  les  membres;  chaleur  âcre 
et  sécheresse  de  la  peau.  Cet  état  dure  de  deux 
à quatre  jours , ou  se  prolonge  jusque  vers  le  sep- 
tième, si  on  ne  lui  oppose  aucun  moyen  curatif;  une 
terminaison  favorable  est  annoncée  par  la  diminution 
des  symptômes,  par  un  flux  d’urine,  une  diarrhée, 
une  sueur,  et  quelquefois  une  hémorrhagie  nasale,  ou 
J appaiition  des  hemorrhoïdes  chez  les  personnes  qui 
y sont  sujettes.  Mais  le  plus  ordinairement,  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  voit  se  manifester 
les  signes  de  la  fièvre  gastrique,  de  la  fièvre  adynami- 
que  ou  ataxique  dont  il  sera  question  dans  les  chapitres 
s-uivans,  ou  ceux  d’une  gastrite  bien  caractérisée. 
Lorsqu’une  irritation  bronchique  légère , une  in- 
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flammatîon  du  poumon  ou  deîa  plèvre,  donnent  lieu 
aux  symptômes  communs  à toutes  les  fièvres  syno- 
ques,  on  reconnaît  l’organe  principalement  lèse  à la 
gêne  de  la  respiration  , à la  brièveté  des  inspirations  , 
à la  chaleur  que  le  malade  ressent  dans  la  poitrine  , 
à des  douleurs  instantanées  dans  les  côtés  de  cette 
cavité  , douleurs  auxquelles  le  malade  donne  peu 
d’attention,  si  on  ne  lui  en  parle  point;  enfin,  à une 
toux  légère  qui  revient  de  temps  en  temps.  Le 
pouls  est  large,  plein  , souvent  mou  ; la  peau  est  sè- 
che , mais  non  acre.  Une  légère  expectoration  ou 
une  sueur  copieuse  annonce  la  fin  de  la  maladie, 
qui  se  prolonge  rarement  au-delà  de  six  à sept  jours, 
sans  se  manifester  par  des  symptômes  moins  équivo- 
ques debroncliite  , de  péripneumonite  ou  de  pleurésie. 

Sous  le  nom  de Jïèvrc  de  lait  on  a désigné  la  syno- 
que  éphémère  qui  est  l’effet  de  l’irritation  , de  l’afflux 
du  sang  vers  les  mamelles,  après  l’accouchement , lors- 
que ces  organes,  stimulés  par  l’utérus,  commencent  à 
sécréter  le  lait.  Le  gonflement  des  mamelles,  qui  de- 
viennent dures  et  sensibles  au  toucher,  la  chaleur  , la 
gêne  et  même  la  douleur  que  l’accouchée  y ressent, 
indiquent  assez  l’organe  dont  l’irritation  excite  les  con- 
tractions du  cœur,  et  détermine  la  manifestation  des 
symptômes  de  la  synoque.  L’irritation  gastrique  pré- 
cède souvent  celle  des  mamelles  ou  la  complique  ; 
mais  elle  est  ordinairement  peu  intense. 

La  fièvre  synoque  diie  à l’irritation  de  l’utérus  est 
caractérisée  par  un  sentiment  de  pesanteur  à la  région 
lombaire  , d’où  partent  des  douleurs  qui  se  propagent 
dans  l’hypogastre  et  au  fond  du  vagin  ; par  un  poids 
incommode  yers  la  région  qu’occupe  l’utérus,  du  pru- 


DE  LA  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE. 
ut  en  urinant,  des  frissons  qui  reviennent  par  inter- 
valle,  et  sont  suivis  d’un  sentiment  de  chaleur  incom- 
mode, qui,  de  l’abdomen,  s’étend  à tout  le  corps,  sur- 
tout  4.1a  tête;  de  la  stupeur  aux  cuisses,  de  l’engourdisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  quelquefois 
douloureux  ; et  enfin  par  la  tendance  au  repos.  A ces 
s' 111  plûmes  se  joint  un  pouls  plein,  rebondissant  ; la  lan- 
gue n’offre  souvent  aucun  changement  ; il  n’y  a point 
appétit,  mais  point  de  dégoût,  peuou  pojnt  desoif;  la 
peau  est  chaude  et  moite.  L’écoulement  des  règles,  une 
métrorrhagie plus  ou  moins  abondante,  souvent’ une 
sueur  copieuse  ou  un  flux  d’urine  sédimenteuse,  quel- 
quelois  une  hémorrhagie  nasale,  annoncent  la  fin  de 
cet  état,  qui  ne  dure  guère  plus  de  cinq  à sept  jours,  et 
se  termine  fréquemment  avant  le  quatrième.  Les  sym- 
ptômes acquièrent  quelquefois  une  intensité  qui  ne  per- 
met plus  de  méconnaître  la  métrite. 

L’irritation  des  reins  et  celle  de  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  peuvent  donner  lieu  à une  fièvre 
inflammatoire.  On  reconnaît  la  première  aux  vives 
douleurs  dans  Ja  région  lombaire,  aux  frissons  ré- 
pétés , à la  suppression  ou  à l’extrême  rareté  de  bu- 
rine, qui  coule  en  petite  quantité,  irrite  les  parties  avec 
esquilles  elle  se  trouve  en  contact,  et  sort  ensuite 
abondamment  , entraînant  quelquefois  avec  elle  des 
graviers.  Les  signes  delà  seconde  sont  des  douleurs  à 
I hypogastrc,  des  envies  continuelles  d’uriner,  l’émis- 
sion douloureuse  et  répétée  de  l’urine,  qui  ne  sort 
en  petitequantité.  Celte  dernière  espècede  synoque 
se  termine  quelquefois  par  l’émission  de  mucosités 

a ondantes  par  l’urètre,  et  plus  souvent  par  une 
sueur  abondante. 
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Quand  la  peau  est  plus  irritée  que  tous  les  autres 
organes,  elle  est  d’une  couleur  rosée  et  très-chaude  ; 
elle  paraît  gonflée  ou  soulevée  par  le  tissu  cellulaire 
soujacent.  La  pression  y détermine  de  la  gêne,  et 
même  de  la  douleur  ; elle  est  d’abord  sèche , puis 
elle  se  couvre  d’une  sueur  très-abondante  et  très- 
chaude;  le  malade  éprouve  une  tension  incommode  à 
la  périphérie  du  corps,  ainsi  qua  la  tête.  Le  pouls 
est  très-vif  et  fréquent  ; l’urine  est  rare  dans  le  com- 
mencement, puis  abondante,  quand  la  peau  revient 
à son  état  normal , sans  qu’il  y ail  de  sueur  abondante; 
mais  c’est  ordinairement  par  cette  évacuation  que  la 
fin  de  la  maladie  est  annoncée.  L’inflammation  et  les 
douleurs  dans  les  articulations , dans  les  muscles , 
dans  les  parties  divisées  par  un  agent  vulnérant  quel- 
conque, ou  par  un  instrument  de  chirurgie,  indi- 
quent assez  le  siège  de  l’irritation  qui  occasione  l’ac- 
célération , la  fréquence,  la  vitesse  du  pouls  dans 
les  synoques  qui  accompagnent  les  contusions  , les 
plaies,  et  dans  celles  qui  sont  dues  a une  marche 
forcée,  au  séjour  prolongé  dans  un  lieu  humide  et 
froid  , dont  l’influence  s’étend  principalement  aux 
membranes  synoviales  , aux  tissus  fibreux  et  muscu- 
laire. Les  synoques  produites  par  ces  causes  durent 
aussi  long-temps  que  celles-ci  continuent  d’agir  ; elles 
cessent  avec  elles  , et  peuvent  se  prolonger  pendant 
plusieurs  semaines.  L’irritation  peut  aussi , en  se  pro- 
pageant à plusieurs  organes  , donner  lieu  aux  phéno- 
mènes de  la  fièvre  gastrique  , et  de  plusieurs  autres 
fièvres,  ainsi  que  je  le  dirai  au  chapitre  des  lièvres 
traumatiques. 

Je  pense  qu’il  serait  superflu  d’indiquer  les  signes 
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qm  annoncent  qu’une  fièvre  inflammatoire  est  dueà  une 
ophthalmie,  à la  laryngite,  à la  pharyngite,  à une  otite, 
a 1 hépatite,  a la  splénite,  à la  péricardite  , etc.  In- 
dépendamment de  ce  qu’il  faudrait  passer  en  revue 
toutes  les  inflammations  légères  qui  peuvent  donner 
lieu  aux  phénomènes  communs  à toutes  les  fièvres  sy- 
noques , d est  telle  de  ces  inflammations  qu’il  est 
impossible  de  méconnaître  au  premier  aperçu.  Les 
antres  sont  trop  obscures  pour  qu’on  puisse  les  recon- 
naître avant  quelles  soient  arrivées  à un  tel  degré  d’in- 
tensue  que  la  maladie  perde  son  nom  de  fièvre  inflam- 
matoire ; ou  bien  elles  ne  se  développent  ordinaire- 

.lne"t  q"f  .(  C COncert  avec  une  irritation  plus  impor- 
tante. Sx  on  est  bien  convaincu  de  la  nécessité  de 
découvrir  1 organe  dont  l’irritation  est  la  source  prin- 
cipale des  symptômes  , afin  d’empêcher  que  Ja  fièvre  in- 
ammatmre  ne  se  convertisse,  comme  on  le  dit,  en  une 
lievre  plus  grave  ou  en  une  inflammation  dangereuse 
c est-a-dire , afin  d’empécher  que  l’irritation  primitive 
ne  s aggrave  ou  ne  s’étende  à plusieurs  organes  im- 
ponans  on  ne  négligera  rien  pour  réussir  dans  cette 
recherche.  Elle  est  surtout  difficile  chez  les  enfans  nui 

n peuvent  rendre  compte  exactement  de  ce  qu’ils 
éprouvent  (i).  1 


t .ü  vu  deux  cas  de  f.evre  inflammatoire  chez  des  enfans 
a la  mamelle  dont  1 un  avait  une  otite  et  l’autre  une  cystite  le 
ne  reconnus  la  première  de  ces  inflammations  qu’après  la  sortie 

dh  firl,er7"r  6nte  Venant  de  lâ  Caisse  P-'  le  conduit  au- 
, ' "e-L  émission  repétée  et  douloureuse  de  l’urine  me  fit 

P esumer  la  seconde,  sur  laquelle  je  n’eus  plus  aucun  doute  lors- 

c r, |C  V'S  S C'  mn'ade  ’ alK1"el  'e  Ho,’”ais  des  «0-*  de  con- 
' avec  M.  Régnault,  rendre  par  l’urètre  une  fausse  mem- 
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Je  ne  pense  pas  que  M.  Broussais  dise  que  je  viens 
de  décrire  les  premiers  effets  d’une  irritation  encé- 
phalique , gastrique,  bronchique,  etc.,  et  non  des 
fièvres  inflammatoires  , parce  que  i°.  aucun  pvrélo- 
graphe  ne  se  refuserait  à reconnaître  les  phénomènes 
de  la  fièvre  inflammatoire  dans  ces  tableaux  que  la 
nature  nous  offre  chaque  jour  : il  me  serait  facile  de  le 
démontrer,  en  citant  les  observations  recueillies  par 
P.  Foreest  (i),  M.  Pinel  (2)  et  M.  Récamier  (3); 
2°.  je  n’ai  jamais  observé  une  seule  fièvre  inflamma- 
toire sans  irritation  prédominante  dans  un  organe, 
ou  du  moins  dans  une  des  grandes  cavités  ; 3°.  la 
collection  de  symptômes  que  les  auteurs  désignent 
sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  11’est  , selon 
M.  Broussais  lui  - même,  qu’un  groupe  artificiel  de 
symptômes  d’une  irritation  locale. 

Les  diverses  irritations  peu  intenses  dont  je  viens 
d’indiquer  les  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  isolées, 
comme  je  viens  de  les  présenter.  L’irritation  du  cœur  a 


bra.ne  et  une  uriwe  blanchâtre.  Le  premier  de  ces  deux  enfans, 
affecté  de  Lotit e , frottait  sans  cesse  sa  tête  sur  l’oreiller,  et 
cherchait  continuellement  à se  coucher  sur  le  côté  de  l’organe 
malade  j mais  ce  symptôme  ne  me  frappa  qu’après  la  sortie  de  la 
matière  provenant  de  la  caisse  du  tympan.  J’avais  fait  appli- 
quer des  sangsues  aux  tempes  de  cet  enfant,  attribuant  son 
état  à une  irritation  cérébrale.  L’autre  avait  eu  des  sangsues  à 
l’abdomen  , et  on  l’avait  plongé  plusieurs  fois  dans  un  bain 
émollient.  Ils  guérirent  tous  deux. 

(1)  Observ.  et  Curât,  med.  Paris,  i65o;  in- 8°. 

(2)  Médecine  clinique.  Paris,  1 8o/j.  in- 8°. 

(3)  F.  Aygalenq,  Dissertation  sur  la  Fièvre  angioténique . 
Paris,  an  8 j in-§°. 
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lieu  dans  toutes  les  fièvres  inflammatoires,  quel  que  soit 
l’organe  primitivement  irrité;  souvent  l’irritation  gastri- 
que s’y  joint  ; dans  plusieurs  cas,  une  véritable  irritation 
de  l’encéphale  se  manifeste  en  meme  temps.  Alors  la 
fièvre  oftre  le  plus  grand  nombre  des  symptômes  qui 
lui  ont  été  assignés  comme  signes  pathognomoniques. 
L’irritation  cardiaque  est  peu  à craindre  , si  ce  n’est 
en  tant  qu’elle  provoque,  entretient  ou  accroît  l’irri- 
tation cérébrale.  Il  faut  s’attacher  à combattre  de  pré- 
férence celle-ci,  ou  l’irritation  gastrique,  selon  l’in- 
tensité plus  grande  de  l’une  ou  de  l’autre,  et  leur 
dépendance.  Ici  encore  il  est  un  organe  vers  lequel  le 
médecin  doit  plus  particulièrement  porter  son  atten- 
tion : il  serait  aussi  imprudent  que  peu  rationnel  de 
ne  voir  et  de  ne  combattre  qu’une  irritation  générale, 
c’est-à-dire,  de  diriger  au  hasard  les  moyens  anti-phlo- 
gisliques. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  qu’il  soit  facile  de  re« 
connaître  le  siège  de  1 irritation , au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  fièvres  inflammatoires;  et  de  recon- 
naître la  nature  du  mal  par  la  recherche  delà  cause 
qui  1 a produit,  et  des  signés  qui  le  caractérisent.  Il  me 
reste  a indiquer  la  fréquence  relative  des  principales 
h i nations  qui  peuvent  donner  heu  au  développement 
des  phenomenes  de  ces  fievres.  Ce  problème  n’est 
pas  facile  à résoudre.  Le  système  gastrique  partici- 
pant souvent  à l’irritation  primitive  , on  est  porté  à 
croire  que  la  gastrite  est  plus  souvent  primitive  que 
1 irritation  de  tout  autre  organe,  fl  est  certain  que 
1 appaied  digestfl  étant  le  plus  expose  aux  causes  mor- 
bifiques, parce  que,  de  toutes  les  causes  des  maladies, 
les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  dépendent  des  ali- 
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mens  et  des  boissons,  et  parce  que  la  plupart  des  causes 
qm  agissent  sur  la  peau  agissent  sympathiquement  de 
préférence  sur  les  membranes  muqueuses  digestives, 
la  gastro- entérite  est  le  plus  ordinairement  la  cause 
prochaine  de  la  fièvre  inflammatoire  dans  les  adultes. 
11  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  chez  les  enfans, 
et  moins  encore  chez  les  femmes.  Chez  les  premiers  , 
F encéphale  n’est  guère  moins  souvent  affecté  que  l’es- 
tomac, peut-être  même  l est— il  plus  fréquemment. 
Cl  iez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  jeunes  filles,  c’est 
l’utérus.  À l’époque  de  l’adolescence,  c’est  la  poitrine. 
Chez  les  jeunes- gens  sobres  adonnés  à l’étude  des 
sciences  qui  exigent  un  exercice  soutenu  de  l’encé- 
phale, lorsqu’ils  ne  sont  point  exposés  à l’action  des 
miasmes  putrides  des  amphithéâtres,  c’est  de  l’encé- 
phale que  part  l’irritation.  Dans  l’hiver,  dans  les  pays 
froids,  l’encéphale  est  plus  souvent  affecté;  dans  l’été, 
dans  les  pays  secs  et  chauds,  chauds  et  humides,  ou 
froids  et  humides,  c’est  l’appareil  digestif. 

Les  fièvres  inflammatoires  sont  endémiques  dans  les 
contrées  sèches  et  élevées,  sur  le  revers  des  montagnes 
exposées  aux  vents  froids.  Elles  sont  rarement  épidé- 
miques, parce  que  toutes  les  irritations  épidémiques 
conservent  rarement  ce  degré  de  bénignité,  je  dirais 
presque  d’obscurité  qui  les  fait  méconnaître,  et  qui 
porte  à n’accorder  d’attention  qu’aux  symptômes 
sympathiques  peu  intenses  communs  à toutes  les 
fièvres  inflammatoires.  Lorsque  ces  fièvres  sont  épi- 
démiques, elles  sont  le  plus  souvent  dues  à la  gastro- 
entérite : aussi  les  voit-on  souvent  passer  à l’état  de 
fièvre  adynamique  , et  je  dirai  pourquoi  lorsque  je 
parlerai  de  celte  fièvre. 
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J'ai  beaucoup  insisté  sur  la  recherche  du  siège  de  l’ir- 
ritation dans  la  fièvre  inflammatoire,  parce  que  c’est  le 
point  le  plus  important  de  la  théorie  médicale  et  de  la 
médecine  pratique.  En  effet,  cette  fièvre,  telle  que  les 
auteurs  l’ont  décrite,  n’est  que  la  première  scène  (s’il 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi)  de  toutes  les  irrita- 
tions avec  symptômes  d’irritation  du  cœur,  et  c’est 
surtout  dès  le  premier  instant  de  leur  apparition  qu’il 
importe  de  connaître  le  siège  et  la  nature  des  mala- 
dies, afin  d’en  arrêter  les  progrès,  et  d’en  prévenir  les 
résultats. 

Que  faut-il  penser  de  ce  qu’ont  dit  les  auteurs  sur 
cette  espèce  d’incertitude  de  l’état  morbide  général, 
qui,  après  avoir  menacé  divers  points,  finit,  selon 
eux,  par  se  porter  sur  un  seul  ? Il  est  évident  qu’ils 
ont  confondu  l’état  pléthorique,  la  sur-activité  de  la 
circulation  qui  prédispose  si  souvent  à la  fièvre  inflam- 
matoire, avec  l’état  positivement  morbide,  ordinaire- 
ment déterminé  par  une  cause  locale  d’irritation  dont 
l’action  est  favorisée  par  la  disposition  générale.  Cette 
prédisposition  n est  d’ailleurs  pas  aussi  générale  qu’on 


le  prétend  ; le  plus  souvent  elle  est  le  résultat  d’une 
agitation  locale  modérée,  mais  pourtant  assez  forte 
pour  exciter  le  mouvement  organique  dans  la  plupart 
des  organes,  ainsi  qu’il  a été  dit  au  commencement 
de  ce  chapitre. 

Il  n’est  point  de  mon  objet  d’étudier  le  passage  de 
la  fièvre  inflammatoire  à l’état  d’inflammation  locale, 
c’est-à-dire,  l’exaltation  de  l’irritation  locale  qui  se 


manifeste  enfin  par  des  symptômes  tellement  intenses 
qu  on  ne  peut  plus  la  méconnaître.  Jeme  borne  adiré 
que  ce  passage  est  un  argument  puissant  en  faveur  de 
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luon  opinion  et  de  celle  deM.  Tornmasini  (i),  sur  la 
nature  de  la  fièvre  inflammatoire,  contre  celle  que 
professe  M.  Broussais,  et  plus  encore  contre  celle  de 
M.  Pinel.  Mais,  parmi  les  diverses  terminaisons  que 
peut  avoir  la  fièvre  inflammatoire,  et  l’on  sait  main- 
tenant quel  sens  j’attache  à cette  expression,  il  en  est 
plusieurs  que  j étudierai,  parce  qu’on  en  a fait  des 
fièvres  : c’est  la  terminaison  par  les  fièvres  gastrique  ^ 
adjnamique  , etc. 

Traitement  de  la  Fièvre  inflammatoire. 

De  tout  ce  qui  précède  , il  résulte  : 

i Que  la  fièvre  inflammatoire  n’est  qu’une  irritation 

légère  d’un  des  points  de  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive ou  respiratoire,  de  l’encéphale,  du  poumon  , 
de  l’utérus,  de  la  peau,  d’une  articulation,  ou  d’un 
des  points  du  système  musculaire,  enfin  d’une  ou  de 
plusieurs  parties  du  corps  ; 

2°.  Que  cette  irritation  étant  peu  intense,  il  faut 
étudier  avec  beaucoup  d’attention , à l’aide  de  la  phy- 
siologie, ses  causes , l’idiosyncrasie  du  sujet  et  les  sym- 
ptômes, pour  la  discerner  au  milieu  des  phénomènes 
sympathiques  qu’elle  occasione  ; 

3°.  Que  plusieurs  organes  peuvent  être  irrités  assez 
fortement  pour  attirer  presqu’également  l’attention  du 
médecin  ; 

4°.  Qu’il  importe  de  reconnaître  le  siège  de  l’irrita- 
tion qui  donne  lieu  à la  fièvre  inflammatoire,  afin  d’en 

(i)  « Qu’est-ce  que  la  synoque,  sinon  un  léger  degré  de  fré- 
nésie ou  d’angine,  ou  de  rhumatisme.,  etc.  ? « Recherches  sur  la 
fièvre  jaune  j page  90. 
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empecher  le  développement,  de  prévenir  par  là  cé 
qu  on  appelle  la  terminaison  de  cette^  fièvre  par  une  in- 
flammation , par  une  autre  fièvre  , ou  ses  complica- 
tions ; 

7 \ 

5 Que  dans  le  traitement  de  cette  maladie  il  faut 
:lvou  egard  a 1 état  antérieur  et  à l’état  actuel  du  ma- 
lade, et  que  le  traitement  doit  être,  par  conséquent, 
dirigé  d’après  deux  séries  de  considérations , c’est-à- 
dire,  que  pour  faire  cesser  l’irritation  locale  qui  con- 
stitue la  fievre  inflammatoire,  il  faut  s’attacher  spé- 
cialement a la  combattre  , après  avoir  combattu  la 
prédisposition  qui  l’a  précédée. 

Quel  que  soit  le  siège  de  cette  irritation,  le  traite- 
ment se  compose  du  repos,  de  la  diète,  des  émis- 
sions sanguines,  .les  émolliens  à l’intérieur  et  à l’ex- 
térieur, et  des  dérivatifs  les  moins  irritans. 

Si  la  fièvre  inflammatoire  était  une  irritation  géné- 
lale  des  vaisseaux,  comme  le  pense  M.  Pinel,  ma  lâ- 
che finirait  là;  tout  au  plus  faudrait -il  entrer  dans 
quelques  détails  sur  l’activité  plus  ou  moins  grande 
du  traitement,  selon  que  les  symptômes  sont  plus  ou 
inouïs  intenses , que  le  sujet  est  plus  ou  moins  fort , 
P us  ou  moins  âgé.  Mais  puisque  le  siège  de  l’irri- 
tation \ai  ie,  puisque  chaque  organe  irrité  affecte  l’or- 
ganisme a sa  manière;  puisqu’il  n’est  pas  indifférent 
de  connaître  le  siège  de  l’encéphalite,  de  l’angine, 
ue  la  pneumonie  ou  de  la  gastrite,  et  que  la  fièvre  in- 
flammatoire peut  être  tout  cela,  je  dois  entrer  dans 
es  details  qui  jadis  auraient  paru  superflus. 

Or  , dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  tantôt  il  y a 
eu  primitivement  pléthore,  c’est-à-dire , alimentation 

j eus-  et  sui -activité  tiu  poumon  et  du  cœur,  ou 
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bien  ces  conditions  n’ont  pas  eu  lieu.  Dans  le  premier 
cas,  quel  que  soit  le  siège  de  l’irritation,  la  diète  ab- 
solue et  la  saignée  sont  indiquées.  Dans  le  second, 
la  diète  sera  moins  sévère;  on  pourra  se  dispenser  de 
saigner.  Lorsque  la  saignée  est  indiquée , il  n’est  pas 
indifférent  de  la  pratiquer  à la  tète,  au  bras  ou  au  pied  : 
c’est  le  siège  de  l’irritation , si  elle  est  très-intense  , 
qui  décide.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  pléthore,  il  faut 
saigner  au  bras  si  le  poumon,  la  plèvre,  le  péri- 
toine ou  le  foie  ou  l’utérus  sont  menacés  ; il  faut  saigner 
quelquefois  à la  jugulaireou  à la  temporale,  plus  souvent 
au  pied  , quand  c’est  l’encéphale.  On  peut  en  géné- 
ral se  dispenser  de  saigner  lorsque  la  membrane  mu- 
queuse digestive  est  le  siège  de  l’irritation. 

Après  qu’on  a pratiqué  la  saignée,  ou  lorsqu’on  n’a 
pas  cru  nécessaire  de  la  pratiquer,  si  l’irritation  est  in- 
tense ou  si  elle  se  prolonge,  l’application  des  sangsues 
loco  dolenti,  ou  du  moins  le  plus  près  possible  du  mal, 
est  indiquée.  On  pourrait  dire  qu’elle  l’est  toujours  , 
si  l’expérience  ne  prouvait  journellement  qu’on  peut 
souvent  s’en  abstenir  impunément,  et  qu’on  doit  le 
faire  dans  la  synoque  due  à l’irritation  des  mamelles 
lorsque  ces  organes  se  préparent  à sécréter  le  lait  : le 
repos  et  la  diète  suffisent.  Mais  c’est  pour  avoir  né- 
gligé les  émissions  sanguines  que  l’on  voit  la  fièvre 
inflammatoire  dégénérer  si  souvent  en  inflammation, 
en  fièvre  gastrique,  muqueuse,  adynamique,  ataxi- 
que , etc.  L’emploi  méthodique  des  sangsues  n’est 
jamais  nuisible;  on  peut  meme  souvent  en  abuser 
sans  inconvénient  dans  la  fièvre  inflammatoire. 

Les  émissions  sanguines  sont  assez  généralement 
conseillées  dans  les  synoques  ; mais  on  a plutôt  re- 
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commandé  la  saignée  que  les  sangsues.  La  phléboto- 
mie 11  est  pas  aussi  généralement  redoutée  dans  ces 
fievres  que  dans  les  autres;  M.  Pinel  lui-même  recom- 
mande d’y  avoir  recours. 

H n’y  a guère  de  règles  fixes  pour  le  nombre  des 
saignées  et  des  sangsues,  ni  pour  la  quantité  de  sang 
que  I on  doit  tirer  chaque  fois.  Tout  cela  dépend  de 
1 uuosyncrasie  du  sujet,  de  1 intensité  de  l’irritation , et 
de  la  nature  de  l’organe  malade. 

Lu  général , une  saignee  suffit;  il  est  rare  que  l’on 
soit  oblige  daller  au-delà  de  deux,  excepté  chez  les 
hommes  qui  ont  de  vastes  poumons  , un  cœur  éner- 
gique, des  muscles  tres-developpés,  et  par  conséquent 
un  sang  abondant  et  très-stimulant;  chez  les  sujets  qui 
ont  une  suppression  d’hémorrhagie  habituelle;  et  chez 
les  femmes  dont  les  règles  ont  été  supprimées,  qui 
sont  à l’époque  du  retour,  ou  qui  offrent  les  signes  de 
la  plethoiequi  succède  souvent  aîa  cessation  desmens- 

ti  lies.  Pontes  ces  circonstances  peuvent  obliger  à sai- 
gner plus  de  deux  fois. 

On  ne  doit  pas  tirer  moins  de  huit  onces  de  sang  à 
chaque  saignée;  rarement  celte  quantité  suffit  ; il  faut 
ordinairement  en  tirer  douze  onces  : on  peut  aller 
jusqu  à seize  chez  les  sujets  dont  je  viens  de  parler, 
mais  jamais  on  ne  doit  dépasser  cette  quantité.  11  vaut 
mieux  repéter  la  saignée.  En  général,  il  est  plus  avan- 
tageux de  produire  une  déplétion  subite  par  une 
saignée  un  peu  abondante,  et  de  tirer  ensuite  moins  de 
sang  à chacune  des  saignées  subséquentes,  à moins 
quil  ne  se  manifeste,  comme  il  arrive  si  souvent, 

une  i eci  udescence  subite  qui  tende  à devenir  perma- 
nente. 1 
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On  doit  surtout  répéter  la  saignée  si  le  poumon  est 
affecté,  ou  , comme  on  le  dit , menacé  , ce  qu’on  re- 
connaît à la  gêne  de  la  respiration  , à l’oppression  qui 
bientôt  est  accompagnée  de  douleur.  L’irritation  de  la 
plèvre,  et  même  celle  du  péritoine,  peuvent  exiger 
plus  d’une  saignée;  mais  il  est  ordinairement  préfé- 
rable de  recourir  aux  sangsues,  et,  comme  je  l’ai  dit, 
on  doit  les  préférer,  dans  la  pluralité  des  cas,  à la  sai- 
gnée toutes  les  fois  que  l’estomac  est  irrité. 

Ce  viscère  et  les  intestins  grêles  étant  très-souvent 
affectés,  soit  primitivement,  soit  en  même  temps  que 
l’encéphale  , l’utérus  ou  le  poumon  , l’application  des 
sangsues  à l’abdomen,  et  surtout  à la  région  épigas- 
trique, est  un  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir  le 
plus  souvent  recours  dans  la  fièvre  inflammatoire,  et 
c’est  un  de  ceux  qui  contribuent  le  plus  à empêcher 
que  celle  fièvre  ne  dégénère  en  une  inflammation  dan- 
gereuse, ou  en  un ç,  fièvre  de  mauvais  caractère . 

Mais  l’application  des  sangsues  à l’abdomen  ne 
suffit  pas  toujours  pour  empêcher  le  développement 
de  ce  qu’on  appelle  fièvre  cérébrale.  Pour  obtenir  cet 
effet,  il  faut,  lors  même  que  l’état  des  organes  di- 
gestifs exige  qu’on  appose  des  sangsues  à l’abdomen  , 
en  appliquer  aux  tempes  , derrière  les  oreilles  ou  aux 
pieds  , afin  de  prévenir  ou  de  combattre  les  progrès  de 
3 irritation  encéphalique. 

L’application  des  sangsues  doit  être  faite  à la  gorge 
s il  y a angine  ; sur  le  sternum , au-dessus  de  cet  os  ou 
sur  la  trachée  , quand  il  y a bronchite;  au  côté  de  la  poi- 
trine, s’il  y a pleurésie;  à l’hypochondre  droit,  dans  le 
cas  d’hépatite  ; à l’anus,  lorsque  les  intestins,  et  surtout 
legros  intestin,  sont  spécialement  irrités;  au  périnée, 
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à l’hypogastre,  si  la  vessie  ou  les  reins  sont  pi  us  parti- 
culièrement irrités  ; à la  vulve  , aux  cuisses  ou  aux 
jambes,  si  l’irritation  réside  dans  l’utérus;  aux  articula- 
tions, quand  elles  sont  très-douloureuses,  à la  suite  d’un 
refroidissement  éprouvé  dans  une  longue  marche  et 
lorsque  l’irritation  gastrique  est  légère;  dans  le  cas 
o ii,  meme  à la  suite  de  ces  causes,  l’irritation  gastrique 
prédomine , c’est  à l’épigastre  qu’il  faut  de  préfé- 
rence appliquer  les  sangsues. 

Chez  les  adultes,  il  ne  faut  jamais  appliquer  moins 
de  huit  à dix  sangsues , et  ce  nombre  est  rarement 
suffisant  ; on  est  fréquemment  obligé  de  renouveler 
1 application.  Il  est  souvent  utile  de  débuter  par  un 
nombre  plus  élevé,  tel  que  quinze  ou  vingt.  Jamais 
il  ne  faut  arrêter  subitement  le  sang  aussitôt  après  que 
les  sangsues  ont  quitte  la  partie.  Leuis  piqûres  dé- 
terminent un  afflux  qui  peut  devenir  d’autant  plus 
dangereux  qu’il  est  plus  près  de  la  partie  irritée.  Le 
sang  doit  couler  une  ou  deux  heures  au  moins  après 
la  chute  des  sangsues , souvent  beaucoup  plus  long- 


temps, à moins  que  le  sujet  ne  tombe  en  syncope,  ce 
qui  est  presque  toujours  d’un  bon  augure.  Il  résulte 
de  cet  écoulement  que  l’afflux  diminue  de  proche  en 
proche,  que  la  partie  irritée  perd  une  certaine  quan- 
tité de  sang  , que  la  masse  de  ce  liquide  est  lentement 
diminuée;  et  c’est  ce  qui  fait  qu’on  peut  sans  danger 
tirer  par  les  sangsues  une  quantité  plus  grande  de  sang 

que  par  la  saignée,  qui  produit  une  déplétion  su- 
bite. 


Si  cet  ouvrage  n était  destiné  aux  élèves  , je  n’insis- 
teiais  pas  sur  tous  ces  détails;  mais  je  les  crois  trop 
importans  pour  les  passer  sous  silence.  J’aurai  si  sou- 
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vent  occasion  de  parler  de  l’application  des  sangsues/ 
qu’avant  d’aller  plus  loin  je  dois  combattre  en  peu  de 
mots  quelques  préjugés  encore  trop  généralement  ré- 
pandus sur  les  effets  de  ce  moyen. 

La  saignée  par  les  sangsues  affaiblit , dit-on,  et  elle 
nuit  à l’organe  delà  vue;  elle  attire  et  fixe  le  sang  vers 
la  partie  enflammée  , lorsqu’on  les  applique  très-près 
du  siège  du  mal  ; en  affaiblissant  Faction  vitale  dans  la 
partie , elle peutdéterminer la  gangrène;  elle  n’est  pas 
pl  us  directement  déplétive  que  la  saignée  par  la  phlébo- 
tomie, et  n’a  aucun  avantage  sur  celle-ci,  parce  qu’elle 
n’agit  pas  autrement , si  ce  n’estqu’elîe  a l’inconvénient 
d’agir  plus  lentement;  elle  provoque  les  hémorrhoï les 
lorsqu’on  applique  les  sangsues  à l’anus,  et  détermine 
souvent  autant  de  petits  phlegmons  qu’il  y a de  piqûres, 
d’où  résulte  quelquefois  la  formation  d’un  pus  abon- 
dant sous  une  portion  étendue  de  la  peau.  Enfin,  il 
est  souvent  très-difficile  , quelquefois  impossible  d’arrê- 
ter le  cours  du  sang  fourni  par  les  piqûres,  et  cette  lié- 
morrbagie  peutcauser  la  mort.  Si  toutes  ces  remarques 
étaient  fondées , il  faudrait  certainement  renoncer  à 
l’emploi  d’un  moyen  qui  multiplierait  à ce  point  les 
chances  d’insuccès.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ; la  saignée 
par  les  sangsues  est  assurément,  de  tous  les  moyens 
thérapeutiques  très-actifs  , le  moins  susceptible  de 
nuire  aux  malades  , lors  même  qu’on  en  abuse.  Je  ne 
répondrai  point  aux  reproches  qui  lui  sont  communs 
avec  la  saignée  par  la  lancette.  La  question  se  réduit  à 
savoir  s’il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  lors- 
qu’e  11  es  sont  indiquées,  et  ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  faire 
connaître  les  cas  où  les  sangsues  doivent,  en  général, 
être  préférées  à la  lancette.  La  crainte  d’occasioner 
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un  affaiblissement  de  la  vue  est  une  erreur  populaire, 
<jue  je  ne  combattrais  pas,  si  elle  n était  accréditée  par 
quelques  praticiens  recommandables.  Ce  qui  a donné 
lieu  à ce  préjugé,  c’est  qu’on  a remarqué  que  la  vue 
s’affaiblissait  ou  même  s’éteignait  quelquefois  peu  de 
temps  après  l’application  des  sangsues  aux  environs 
de  l’orbite,  à l’anus  ou  aux  jambes,  dans  les  cas 
d’irritation  douloureuse,  d’oplithalmie  intense , opi- 
niâtre ou  répétée,  qui  précèdent  si  souvent  l’altération 
de  structure  des  parties  les  plus  importantes  de  l’œil  ; 
et  Ion  a mis  sur  le  compte  du  remède  l’accroissement 
ou  l’apparition  d’un  mal  qu’il  n’avait  pu  guérir  ou  pré- 
venir. L’afflux  du  sang  augmente  souvent  vers  la  partie 
irritée  , et  la  douleur  s’accroît  après  l’application  des 
sangsues  : c’est  lorsque,  dans  une  inflammation  inten- 
se située  non  loin  delà  peau,  on  applique  un  petit 
nombre  de  sangsues,  et  surtout  lorsqu’on  ne  laisse  point 
couler  le  sang  après  la  chute  de  ces  animaux  : on  voit 
qu’il  est  très- facile  d’éviter  cet  inconvénient , puis- 
qu’il suffit  de  ne  pas  être  trop  réservé  sur  le  nombre  des 
sangsues , et  de  laisser  couler  le  sang  après  leur  chute, 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit. 

On  n’a  point  encore  constaté  que  le  passage  de  l'in- 
flammation à la  gangrène  puisse  être  l’effet  de  l’applica- 
tion des  sangsues  ; c est  une  de  ces  craintes  que  fait 
naître  une  théorie  expirante,  et  que  Fexpériencedément. 
Sans  doute,  il  ne  faut  dans  aucun  cas  tirer  trop  de  sang  ; 
mais  le  plus  souvent  il  y a plus  de  danger  à n’en  point 
tirer  assez . La  lenteur  avec  laquelle  la  saignée  par 
les  sangsues  agit  est  un  de  ses  avantages  les  plus  pré- 
cieux , car  elle  permet  de  recourir  à ce  moyen  lors- 
que la  saignee  par  la  lancette  pourrait  déterminer  dans 
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Faction  de  l’appareil  circulatoire  une  faiblesse  dange- 
reuse , dont  la  suite  serait  une  congestion  locale 
mortelle  , ou  l’extinction  rapide  de  l’action  vitale.  Les 
petits  phlegmons  que  développent  les  piqûres  de  sang- 
sues ont  rarement  lieu  quand  ces  animaux  sont  sains 
et  bien  choisis  ; ces  petites  tumeurs  inflammatoires 
sont  d’ailleurs  un  excellent  dérivatif  de  i irritation  que 
l’on  veut  faire  cesser.  L’inflammation  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  la  collection  de  pus  qui  en  ré- 
sulte, sont  des  effets  très-rares  de  l’application  des 
sangsues,  qui  n’ont  beu  qu’à  l’abdomen  , et  qui  gué- 
rissent toujours  à l’aide  de  pansemens  méthodiques. 
Cet  accident,  qui  m’a  paru  contribuer  à la  guérison 
parla  puissante  révulsion  qu’il  occasione,  ne  se  mani- 
feste guère  qu’au  moment  où  le  malade  entre  en  con- 
valescence. 11  est  absurde  de  redouter  l’hémorrhagie 
qui  peut  succéder  à l’application  des  sangsues,  lors- 
qu’on est  à portée  d’y  remédier  au  moyen  des  stypti- 
ques , de  la  cautérisation  avec  les  acides  concentrés  , 
le  nitrate  d’argent  fondu  taillé  en  pointe  aiguë,  ouïe 
stylet  d’acier  chauffé  jusqu’au  blanc.  Lorsqu’on  redoute 
cet  accident , et  que  l’on  n’est  point  à la  proximité  de 
la  demeure  du  malade,  dans  la  campagne,  par  exem- 
ple, on  peut  confier  à une  personne  intelligente,  s’il 
s’en  trouve  parmi  celles  qui  l’entourent  , une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique,  en  lui  enseignant  la  ma- 
nière de  l’appliquer  à l’aide  d’une  paille  , d’une  allu- 
mette , dans  les  cas  où  la  syncope  surviendrait  avant 
que  le  sang  cessât  de  couler. 

Les  ventouses  scarifiées  remplacent  jusqu’à  un  point 
les  sangsues , lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  ces 
animaux  ; mais  alors  il  faut  faire  usage  de  la  ventouse 
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à PomPe  e«  à lancette,  décrite  par  MM.  Sarlandièreset 
Demours,  ou  faire  de  prolondes scarifications,  et  réap- 
pltquer  plusieurs  fois  la  ventouse  sur  le  même  lieu 
afin  d'obtenir  autant  de  sang  qu’il  est  nécessaire,  dé 
provoquer  un  afflux  plus  considérable,  et  une  ecchy- 
mose analogue  à celle  que  déterminent  les  piqûres  de 
sangsues. 


Lorsque,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  l’idiosyncra- 
sie  du  sujet , la  nature  delà  cause  et  surtout  les  sym- 
ptômes , annoncent  que  l’appareil  fébrile  est  dû  à la 
gastro-entérite,  la  diète,  formellement  indiquée  dans 
cette  fièvre  comme  dans  toute  irritation  aiguë , doit 
etre  absolue,  même  chez  Jes  enfans  et  chez  les  vieil- 
lards. Dans  tout  autre  cas,  elle  sera  moins  sévère; 
on  pourra  même  permettre  quelques  bouillons  dé 
poulet  , de  grenouille  ou  de  veau  , que  l’on  suppri- 
mera d ailleurs  dès  que  la  rougeur  des  bords  de  la 
langue  annoncera  que  l’appareil  digestif  participe  à 
irritation  primitive.  C’est  encore  à la  diète  absolue 
qud  faudra  avoir  recours  quand  il  y aura,  dès  le 
début  de  la  maladie,  complication  delà  gastro-en- 
térite avec  l’encéphalite , par  exemple.  L’expérience 
seule  peut  indiquer  jusqu  a quel  point  il  est  utile  de 

se  relâcher  de  ces  principes  sévères  , selon  les  circon- 
stances; dne  faut  pas  oublier  que  si,  fréquemment,  i’ir- 
ntation  locale  qui  produit  l’appareil  lebrile  inflamma- 
toire se  termine  favorablement,  il  arrive  aussi  souvent 
de  la  voir  s’accroître  , s’étendre  , se  compliquer  de  la 
manière  la  plus  redoutable.  Alors  on  regrette  d’avoir 
usé  de  complaisance  en  cédant  aux  vives  instances 
du  malade,  a 1 importunité  des  assistans,  et  quelque* 
ois  aux  préjugés  dune  première  éducation  médi- 
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cale.  Je  ne  crains  pas  d’avouer  que  je  signale  ici  un 
écueil  sur  lequel  j’ai  échoué  assez  souvent  pour  que 
je  me  croie  obligé  d’en  faire  l’aveu  dans  l’intérêt  de 
la  vérité. 


Ce  n’est  que  depuis  que  les  signes  de  l’irritation 
gastrique  ont  été  indiqués  par  M.  Broussais  , qu’il  a été 
possible  d’expliquer  l’importance  attribuée  par  Hip- 
pocrate à la  diète,  d’après  les  résultats  de  l’expé- 
rience. Les  admirateurs  du  père  de  la  médecine  , qui 
trop  souvent  ont  peu  respecté  ses  décisions , auraient  dû 
suivre  les  préceptes  qu’il  a tracés  sur  le  régime  dans 
les  maladies  aiguës , et  ne  point  s’en  écarter  sous  le 
vain  prétexte  que  les  modernes  vivent  moins  frugale- 
ment que  les  anciens. 

Lorsque  le  malade  n’éprouve  point  de  soif,  si  sa 
langue  est  dans  l’état  ordinaire,  et  tout  au  plus  un 
peu  blanchâtre  , il  suffira  de  lui  prescrire  pour  bois- 
son l’eau  pure  ou  chargée  d’une  petite  quantité  de 
mucilage , de  gomme  arabique  ou  de  fécule , légè- 
rement sucrée  ou  miellée,  prise  à petites  doses  plus 
ou  moins  répétées.  S’il  se  plaint  d’éprouver  de  la 
soif,  on  lui  recommandera  de  boire  de  l’eau  aci- 
dulée avec  du  suc  de  citron,  de  groseilles,  de  ce- 
rise ou  du  vinaigre,  de  l’orangeade,  de  l’orgeat, 
ou  du  petit-lait  clarifié.  Toutes  ces  boissons,  prises 
à la  température  de  l’appartement , contribuent  à 
calmer  ou  à prévenir  l’irritation  des  voies  digestives; 
elles  suppléent  sans  inconvénient  aux  alimens,  qui 
exciteraient  ou  aggraveraient  cette  irritation , et  remé- 
dient à la  constipation.  Ce  symptôme,  qui  alieu  sou- 
vent sans  qu’il  existe  d’irritation  intestinale , réclame 
l’emploi  des  boissons  telles  que  l’eau  de  veau , le 
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bouillon  d oseille  point  trop  acide,  la  décoction  de 
pruneaux,  ou  celle  de  tamarin,  des  lavemens  à l’eau 
pure,  mucdagineuse,  ou  rendue  laxative  par  l’addition 
du  miel  et  du  vinaigre,  ou  d’un  sel  neutre  quelcon- 
que à peine  dose.  Lorsque  l'encéphale  est  le  siège  de 
l’irritation  principale,  il  n’est  pas  inutile  de  provo- 
quer la  sortie  des  matières  fécales  qui  peuvent  être 
accumulées  dans  les  intestins  ; on  observe  presque 
toujours  une  amélioration  remarquable  dans  les  sym- 
ptômes après  cette  évacuation  , qu’on  doit  néanmoins 
se  garder  de  provoquera  l’aide  de  potions  ou  de  tisanes 
purgatives,  susceptibles  d’occasioner  une  vive  irrita- 
tion de  I estomac  ou  des  intestins. 

II  est  souvent  avantageux  de  solliciter  doucement 
la  sécrétion  de  l’urine,  au  moyen  de  l’eau,  à laquelle 
on  ajoute  une  petite  quantité  de  nitrate  ou  d’acétate 
de  potasse.  Mais  cette  boisson  ne  produit  pas  l'aug- 
mentation destrée  dans  l’émission  des  urines  , et  peut 
ajouter  aux  phénomènes  sympathiques  de  l’irritation 
principale,  quand  celle- ci  a lieu  sur  la  membrane 
gastro-intestinale.  L’usage  en  est  au  contraire  émi- 
nemment indiqué  quand  l’irritation  siégea  la  peau  ou 
dans  le  loie.  Ces  sels  diurétiques  peuvent  être  admi- 
nistres dans  des  émulsions  auxquelles  on  ne  doit  point 

incorporer  le  camphre  , ainsi  qu’on  le  fait  souvent  sans 
tropsavoir  pourquoi.  Les  potions  avec  l’huile  d’amande 
douce  sont  au  moins  inutiles;  elles  sont  nuisibles 
orsquil  existe  la  p.us  légère  irritation  de  l’estomac. 

Que  les  praticiens  habitués  à laisser  les  maladies 
parcourir  leurs  périodes  sourient  de  la  rigidité  de 
ces  principes.  Ne  perdons  pas  de  vue  qu’en  empê- 
c iant  les  piogtes  de  ce  qu  on  appelle  la  Jièvve  inflam — 
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matoire  y on  prévient  très-souvent  le  développement 
de  maladies  toujours  redoutables,  et  trop  fréquem- 
ment mortelles.  Les  principes  ne  sauraient  d’ailleurs 
être  trop  sévères;  il  est  si  rare  qu’on  n’en  fasse  point 
négligemment  l’application  ! 

L’emploi  des  topiques  dans  la  fièvre  synoque  a été 
fort  mal  dirigé  jusqu’ici  : on  se  borne  à recommander 
vaguement  les  bains,  les  demi-bains  , les  fomentations 
émollientes  , les  applications  réfrigérantes.  On  parle 
à peine  des  rubéfions  et  des  autres  dérivatifs. 

Lorsque  l’invasion  de  la  maladie  a été  précédée  des 
signes  de  la  pléthore  générale  , il  ne  faut  point  re- 
courir aux  topiques  , de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
car  ces  moyens  peuvent  devenir  dangereux.  Il  faut 
d’abord  remédier  à cette  pléthore  par  la  saignée  géné- 
rale. Si  l’irritation  locale  demeure  très-intense , les 
sangsues  seront  ensuite  appliquées  avant  d’en  venir  aux 
dérivatifs  ; puis,  si  l’irritation  est  à la  tête,  des  bains  de 
pieds  dans  l’eau  chaude  , rendue  légèrement  irritante 
par  l’addition  du  sel  marin  ,.  d’une  petite  quantité  de 
potasse , ou  de  la  cendre  , seront  prescrits  le  malin  , et 
surtout  aux  approches  de  la  nuit , pour  prévenir  les 
redoublemens. 

L’irritation  persiste-t-elle  , les  pieds  seront  plongés 
dansreautrès-chaude  pendantquelquesminutes;  on  ap- 
pliquera de  suite  des  sangsues  au-dessus  des  malléoles,  et 
lorsque  ces  animaux  seront  tombés  , les  pieds  seront 
remis  dans  une  eau  moins  chaude  que  la  première , et  ils 
y resteront  pendant  dix  minutes  , un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  selon  le  cas.  On  pourra  ensuite  reti- 
rer les  pieds  de  l’eau,  les  envelopper  dans  des  linges 
chauds,  et  laisser  couler  le  sang  autant  qu’il  sera  né- 
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cessaire.  Il  est  peu  de  cas  où  ce  moyen  énergique  ne  fasse 
cesser  promptement  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  ; des 
applications  d’eau  froide  ou  d’un  linge  trempé  dans  du 
vinaigre  froid,  sur  le  front,  en  secondent  puissamment 
l’action. 


L’irritation  du  pharynx  est  avantageusement  traitée 
par  les  pédiluves  irritans  , après  les  émissions  sangui- 
nes. Les  cataplasmes  chauds  sous  la  mâchoire  infé- 
rieure sont  souvent  utiles. 

Lorsque  l’irritation  est  â la  trachée,  à la  poitrine,  ces 
topiques  ne  sont  point  indiqués  ; il  suffit  de  tirer  du  sang 
des  parois  du  thorax  ou  du  cou,  de  préserver  le  malade 
du  froid , et  de  lui  prescrire  des  boissons  de  même  nature 
que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées  , mais  chau- 
des. L’eau  sucrée  très-chaude  est  alors  préférable  à toute 
autre  tisane  : c’est,  dans  ce  cas,  lé  meilleur  des  sudori- 
fiques et  des  expectorans. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  du  traitement 
qu’exige  la  laryngite^  connue  sous  le  nom  de 
non  plus  que  de  plusieurs  autres  inflammations  du  cou 
ou  de  la  tête  ; mais  je  dois  répéter  que  le  meilleur 
moyen  de  les  prévenir  ou  de  les  guérir  , est  de  recourir 
sans  délai  aux  anti-phlogistiques  dès  l’apparition  des 
premiers  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Le  bain  de  pied  ne  convient  point  dans  la  synoque 
produite  par  l’irritation  d’un  des  viscères  de  l’abdomen, 
à moins  que  ce  ne  soit  l’utérus.  Mais  il  en  est  de  ce- 
lui-ci comme  de  l’encéphale  : pour  que  les  pédiluves 


(i)  V oyez  mes  articles  Bronchite  et  Croup dans  le  Diction- 
naire abrégé  des  Sciences  médicales. 
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soient  avantageux,  il  faut  au  préalable  combattre  la 
pléthore  générale  et  la  pléthore  locale. 

Dans  toute  irritation  qui  donne  lieu  à une  accéléra- 
tion notable  de  l’action  du  cœur  , les  rubéfians  éner- 
giques, et  plus  encore  les  vésicans  , doivent  être  re- 
jetés. ] jes  sinapismes  les  plus  légers,  en  enflammant  la 
peau  , ajoutent  à l’irritation  du  cœur.  Les  vésicatoires 
ac  missent  celle  des  reins  et  de  la  vessie.  Tous  ces 
moyens  sont  surtout  dangereux  quand  la  rougeur  et  le 
gonflement  de  la  peau  annoncent  que  ce  tissu  est  plus 
irrité  que  tous  ceux  qui  participent  avec  lui  à l’état 
morbide.  Les  bains  de  pieds  eux-mêmes  sont  alors 
contre-indiqués  ; il  Jai.it  insister  sur  les  émolîiens  et 
les  l'éfrigéi  ans  a l’intérieur  , préserver  également  le  ma-, 
lade  et  d’un  refroidissement  subit  de  la  peau  , et  d’une 
température  trop  élevée. 

Il  est  presqu’inutilede  dire  que  les  vomitifs  , les  pur- 
gatifs, les  éméio-cathartiques  bien  plus  encore,  et  les 
stimulans  ainsi queles  toniques  sontdirectement  oppo- 
sés à la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire,  quel  que  soit 
le  siège  de  l’irritation  qui  la  const  itue  , et  qu’ils  seraient 
surtout  dangereux  dans  les  cas  où  elle  occupe  les  voies 
digestives  ou  ses  annexes.  Se  proposerait-on  d’opérer 
une  révulsion  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
cette  tentative  serait  téméraire,  lors  même  que  l’irri- 
tation occuperait  l’encéphale,  caron  courrait  le  risque 
d’ajouter  une  gastro- entérite  à l’encéphalite,  d’accroître 
celle-ci,  ou  d’augmenter  l’intensité  de  celle-là  si  déjà 
elleexistait.  Ce  n’est  guère  que  dans  le  cas  où  l’irritation 
occupe  l’œil  ou  la  membrane  pharyngienne,  que  fou 
peut  se  permettre  de  prescrire  le  vonptifou  le  purga- 
tif. jamais  les  toniques.  Et  dans  ce  cas  même  on  combat 
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une  affection  légère,  occupant  un  organe  qui  n’exerce 
qu’une  faible  influence  sur  l’organisme , par  un 
moyen  susceptible  de  provoquer  l’inflammation  du 
viscère  le  plus  irritable  de  tous  ceux  de  l’économie. 
11  est  des  cas  où  les  vomitifs,  les  purgatifs,  et  même 
le  vésicatoire  peuvent  être  prescrits  dans  le  traitement 
de  l’angine  ; mais  ce  n’est  pas  lorsqu’elle  s’annonce  par 
les  symptômes  de  la  synoque. 

Au-delà  des  Alpes  et  en  Angleterre  (i),  les  vomi- 
tifs et  les  cathartiques  sont  mis  au  nombre  des  moyens 
anti-pblogistiques  et  recommandés  dans  le  traitement 
des  fièvres  inflammatoires  , parce  que  les  évacuations 
qu’ils  provoquent  ont  pour  résultat  la  chute  des 
forces  musculaires.  Ces  moyens  débilitent  en  effet, 
car  ils  enlèvent  des  matériaux  à l’économie  ; mais  ce 
n’est  qu’en  irritant  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
Or , l’irritation  de  cette  membrane  accroît  l’intensité 
de  l’irritation  primitive,  beaucoup  plus  que  la  soustrac- 
tion de  matériaux  nutritifs  ne  peut  la  diminuer.  Lors- 
que la  fièvre  inflammatoire  est  due  à la  gastro-enté- 
rite , quel  doit  être  le  résultat  d’une  pratique  si  peu 
rationnelle  ? Quelquefois  la  cessation  des  symptômes 
sympathiques  ; il  faut  bien  le  croire , puisque  des 
praticiens  distingués  l’affirment  ; mais  infailliblement 
aussi  une  inflammation  profonde  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  , qui,  pour  ne  point  s’annoncer 
d’abord  par  des  signes  faciles  à reconnaître , n’en 
produit  pas  moins  de  fâcheux  effets  tôt  ou  tard.  Puis- 
que chaque  peuple  paie  un  tribut  à l’erreur,  félicitons- 


(i)  Robert-Thomas  , Médecine  pratique,  traduite  de  l’an- 
glais. Paris j 1818.  Tom.  1er,  png.  72. 
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nous  du  moins  (Je  nu  voir  point  à nous  reproclier  celle- 
là  : iien  e st  peu  d’aussi  dangereuses. 

l^e  traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  épidé- 
mique ne  diffère  pas  de  celui  qu’on  doit  lui  opposer 
quand  elle  se  manifeste  isolément  ; car  la  nature  et 
le  siège  du  mal  ne  diffèrent  en  aucune  manière  de  ce 
qu’ils  sont  dans  la  fièvre  inflammatoire  sporadique  : 
seulement,  lorsqu’on  a traité  quelques  malades  on  est 
à même  de  mieux  reconnaître,  dès  Je  début , quel  est 
l’organe  irrité  primitivement  ; mais  il  ne  faut  pas  perdre 
d î vue  que  celle  particularité  dépend  le  plus  souvent 
de  l’idiosyncrasie  non  moins  que  de  la  cause  morbi- 
fique. On  doit  s’attacher  à empêcher  la  dégénéra- 
tion de  la  fièvre  inflammatoire  , c’est-à-dire,  à em- 
pêcher que  l’irritation  locale  qui  la  produit  ne  s’exas- 
père ou  ne  s’étende  à plusieurs  organes  importans* 
C’est  surtout  alors  qu’il  ne  faut  point  se  laisser  inti- 
mider par  la  crainte  de  voir  survenir  une  asthénie,  ou, 
comme  on  le  dit,  une  adynamie  mortelle.  Souvent 
la  saignée  , les  sangsues,  font  cesser  l’abattement  pro- 
fond dans  lequel  le  malade  se  trouve  plongé  par  l’effet 
de  l’excessive  irritation  du  cœur,  qui,  devenu  dou- 
loureux , ne  bat  plus  qu’avec  difficulté.  Eu  dimi- 
nuant la  quantité,  et  pai  là  en  modérant  l’action  sti- 
mulante du  sang,  on  agit  sur  le  cœur,  précisément 
comme  on  agit  sur  l’estomac  par  la  diete. 

Au  reste  , cette  violente  irritation  du  cœur,  plus 
commune  dans  les  épidémies  de  fièvres  inflamma- 
toires que  dans  la  synoque sporadique , n’a  jamais  heu 
lorsqu’on  n abandonne  point  les  malades  à la  nature. 
Est- il  donc  des  cas  où  il  soit  convenable  de  faire  un 
pareil  abandon  ? A près  avoir  indiqué  ce  que  la  théorie 
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conseille  , ce  que  l'expérience  démontre  sur  le  traite- 
ment de  la  fièvre  synoque,  la  solution  de  ce  problème 
devient  pim»  faqile.  D’abord,  qu’entend-on  par  aban- 
donner une  maladie  à la  nature?  Cela  signifie-t-il 
que  le  malade  doit  continuer  de  se  livrer  à ses  occu- 
pations, marcher,  travailler,  manger  et  boire,  agir 
en  un  mot  comme  dans  l’étal  de  santé  ? Une  telle  ab- 
surdité n’a  été  émise  par  personne.  Les  partisans  les 
pins  prononces  de  l’expectation  ont  recommandé  le 
repos  , la  diète,  l’usage  des  mucilagineux  ou  des  aci- 
dulés a 1 intérieur.  11  est  évident  qu’on  veut  dire  seu- 
lement qu’il  ne  Lut  point  tirer  de  sang,  si  ce  n’est 
dans  des  cas  très-peu  communs. Il  est  certain  que  plu- 
sieurs fièvres  inflammatoires  guérissent,  ainsi  que  je 
lai  déjà  dit,  sans  qu’on  pratique  aucune  espèce  de 
saignée  ; mais  les  ouvrages  des  bons  observateurs  sont 
remplisaj ’exemplesd'inflamniation  développée  à lasuite 
de  la  fievre  inflammatoire;  tous  les  auteurs  convien- 
nent que  celle-ci  précède  très-souvent  l'apparition  des 
autres  fièvres , surtout  dans  les  épidémies.  Or,  à moins 
de  supposer,  contre  toute  espèce  de  probabilité,  que  la 
maladie  qui  succède  à la  fièvre  inflammatoire  , ou  qui 
vient,  comme  on  b1  dit  , la  compliquer,  n’a  aucune 
connexion  avec  elle,  supposition  qu’on  a faite,  que  rien 
ne  justifie,  que  tout  dément  au  contraire,  on  sera  forcé 
d admettre  qu  en  arrêtant  les  fièvres  inflammatoires 
dès  leur  début  par  les  émissions  sanguines,  on  pré- 
viendradans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans 
tous,  le  développement  delà  fièvre  ou  de  l’inflamma- 
tion secondaire.  Cette  proposition  est  évidente  relati- 
vement au  passage  de  la  fièvre  synoque  à l’état  d’in- 
flammation manifeste;  la  suite  de  cct  ouvrage  prou- 
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vera , je  l’espère,  qu’elle  ne  l’est  pas  moins  à l’égard 
des  fièvres  qui  succèdent  à la  fièvre  inflammatoire  ou 
qui  la  compliquent. 

La  convalescence  est  toujours  rapide  à la  suite  des 
fièvres  inflammatoires  , quel  que  soit  l’organe  qui  ait 
été  principalement  irrité.  Lorsque  le  pouls  est  revenu 
à son  état  normal  , que  la  tête  est  libre  , la  peau  sans 
chaleur  morbide , si  l’estomac  n’est  plus  irrité,  ou  sur- 
tout s’il  ne  l’a  point  été  , le  sujet  peut  revenir  promp- 
tement, quoique  par  degrés,  à son  régime  habituel. 
On  lui  recommandera  seulement  de  manger  modéré- 
ment , même  après  son  entier  rétablissement  , afin 
de  ne  point  renouveler  la  pléthore  générale , quand 
celle  - ci  a précédé  la  fièvre.  Il  évitera  autant  que 
possible  de  s’exposer  de  nouveau  aux  causes  qui  ont 
déterminé  chez  lui  l’invasion  de  cette  maladie.  Un 
exercice  modéré  en  plein  air,  l’usage  d’alimens  légers, 
peu  slimulans,  tels  que  des  fruits  et  des  légumes  verts, 
non  susceptibles  de  provoquer  des  flatuosités,  la  con- 
tinence, et  le  repos  de  l’encéphale,  achèveront  la  gué- 
rison. 

Si,  après  la  disparition  des  symptômes  qui  dénotent 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire,  il  reste  de 
la  douleur  à la  tête  , une  toux  légère  , une  gêne  dans 
la  poitrine,  un  peu  d’oppression,  de  la  rougeur  à la 
langue  et  de  la  pesanteur  a l’épigastre  , ou  bien  de 
la  douleur  à la  région  lombaire  , à l’hypogastre  ou 
vers  l’ombilic,  il  faut,  malgré  le  retour  du  pouls  à 
son  état  primitif,  ne  point  permettre  au  convalescent 
de  satisfaire  son  appétit , surtout  si  les  signes  de  l’irri- 
tation de  î’estomac  persistent , avant  que  ces  traces 
de  l’état  morbide  n’aient  complètement  cessé.  La  cou- 
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tinuation  des  moyens  employés  dans  le  cours  de  la 
maladie  contre  l’irritation  principale  hâtera  les  pro- 
grès de  la  convalescence  : ces  moyens  seront  seule- 
ment rendus  moins  actifs. 

11  est  aisé  de  déduire  de  ce  qui  précède  les  règles 
auxquelles  on  doit  se  conformer  pour  se  préserver 
des  fièvres  inflammatoires,  et  pour  éviter  les  rechutes, 
qui  sont  d’ailleurs  assez  rares. 

S’il  faut  rappeler  qu’on  a conseillé  de  donner  des 
toniques  pendant  la  convalescence,  à la  suite  des  fièvres 
inflammatoires,  il  suffit  d’indiquer  cette  pratique  pour 
en  démontrer  l’absurdité. 

J aurais  à parler  ici  du  traitement  des  fièvres  inflam- 
matoires compliquées  d’une  inflammation  ou  d’une 
aiurc  fièvre  ; mais,  à l’occasion  de  chacune  des  fièvres 
dont  il  sera  question  dans  les  chapitres  suivans,  je  par- 
lerai de  ses  relations  avec  la  fièvre  inflammatoire,  sous 
le  triple  point  de  vue  du  siège,  de  la  nature  et  du  trai- 
tement. Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  faire  voir 
que  lorsqu’une  inflammation  paraît  se  joindre  à une 
fièvre  inflammatoire,  il  y a augmentation  d’intensité 
de  la  maladie  , et  non  pas  changement  de  nature  ni 
complication  , à moins  que  l’irritation  , bornée  d’a- 
bord à un  seul  organe  , ne  s’étende  à un  ou  à plu- 
sieurs autres  avec  une  intensité  telle  qu’il  se  déve- 
loppe dans  ceux-ci  une  inflammation  manifeste.  Dans 
1 un  et  dans  l’autre  cas,  il  suffit  d’employer  avec  énergie 
la  méthode  anti-phlogistique  sur  un  seul  ou  sur  plu- 
sieurs points  de  l’organisme,  pour  arrêter  les,  progrès, 

1 extension  ou  la  répétition  de  la  phlegmasie.  SI  ne  faut 
pas  , sous  le  vain  prétexte  d’éviter  une  convalescence 
longue,  hésiter  à pratiquer  toutes  les  émissions  san- 
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gaines  nécessaires  ; car,  avant  de  s’enquérir  de  ce  que 
sera  la  convalescence , il  faut  ne  rien  négliger  de  ce 
qui  peut  amener  le  malade  jusqu’à  cet  heureux  état. 
La  longueur  de  la  convalescence , et  la  faiblesse  pro- 
longée du  sujet , sont  plus  souvent  dues  à la  persis- 
tance d’une  irritation  combattue  par  un  praticien  ti- 
mide , qu’à  la  diète  et  à la  perle  du  sang  tiré  pendant 
la  maladie. 


\ 
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CHAPITRE  III. 

De  la  Fièvre  bilieuse  ou  gastrique . 

t 

Lorsqu’on  vent  mettre  en  parallèle  ce  que  les  an- 
ciens ont  dit  avec  ce  que  les  modernes  pensent  sur  une 
maladie , on  tarde  peu  à s’apercevoir  que  si  ces  der- 
niers emploient  des  mots  correspondais  , au  moins 
en  apparence,  à ceux  qu’ont  employés  les  premiers, 
les  idées  des  uns  et  des  autres  diffèrent  plus  encore 
que  les  mots  de  leur  langue  respective.  Hippocrate 
n’a  point  désigné  nominativement  les  fièvres  bilieuses; 
il  a seulement  décrit  des  maladies  aiguës  avec  chaleur 
et  évacuation  de  matières  bilieuses . Galien  est  le  pre- 
mier qui  ait  divisé  les  fièvres  continues  en  sanguine 
et  bilieuse.  Je  ne  pense  pas  qu’on  me  reproche  de 
n’avoir  pas  eu  égard  à sa  distinction  de  la  fièvre  d une 
semaine  et  de  celle  de  quinze  jours  à trois  semaines  ; 
mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  médecin  de  Per- 
game  ne  considérait  la  fièvre  bilieuse  que  comme  une 
variété  de  la  fièvre  ardente . Il  avait  donc  vu  , à travers 
sa  théorie  humorale,  l’analogie  des  affections  bilieuses 
avec  les  affections  inflammatoires.  Cette  analogie  n’au- 
rait pas  été  méconnue  , et  quelques  médecins  ne  la  mé- 
connaîtraient pas  aujourd’hui , si  Galien  s’était  borné 
à décrire  des  symptômes  comme  le  faisait  Hippocrate, 
au  lieu  de  chercher  des  notions  sur  la  nature  des  mala- 
dies dans  les  déjections  des  malades. 

Baillou  a le  premier  donné  le  nom  de  fièvre  gas- 
trique à la  maladie  que  Hoffmann  a nommée  fièvre 
cholérique  , Bagbvi  fièvre  mésentérique  , et  le  pro- 
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fesseur  Pinel  fièvre  méningo- gastrique.  Culîen  , sans 
s’arrêter  aux  symptômes  bilieux  , n’a  point  isolé  la 
fievre  gastrique  de  la  fièvre  inflammatoire  ; il  les  con- 
fondait sous  le  nom  de  sjnocha.  Si  cette  réunion  of- 
frait de  l’avantage,  elle  n’était  pas  exempte  d’inconvé- 
niens.  Pour  trouver  le  tableau  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  Jièvre  bilieuse  pure  , il  faut  lire  !r>s  écrits  de 
Stollet  de  Tissot.  Finke  a décrit,  sous  le  nom  de  fievre 
bilieuse  anomale  , divers  étals  morbides  qu  i!  attribuait 
à la  cause  prochaine  des  fièvres  bilieuses.  Dans  le  der- 
nier siècle  , Dehaen  est  le  seul  qui  ait  connu  la  na- 
ture de  ces  fièvres,  quoiqu’il  n’ait  pas  été  aussi  heureux 
dans  la  recherche  du  traitement.  J.  P.  Frank  s’est 
traîné  sur  les  traces  de  ses  devanciers.  M.  Pinel  n’a 
fait  que  reproduire  en  d’autres  termes  les  théories  hu- 
morales des  Galénistes  , en  appelant  embarras  bilieux 
ce  qu’ils  nommaient  turgescence  de  la  bile  ou  sa- 
burre  bilieuse . 

t 

Rappelons  ici  le  sommaire  des  descriptions  données 
par  tous  ces  auteurs. 

Les  fièvres  bilieuses  ou  gastriques  sont  annoncées 
par  la  perte  du  goût,  de  l’appétit,  la  répugnance  pour 
les  alimens,  surtout  pour  la  viande  et  le  bouillon  gras  ; 
par  l’amertume  et  l’empâtement  de  la  bouche  , un 
enduit  blanc  ou  jaune  sur  la  langue  , la  fétidité  de 
l’haleine , une  lassitude  générale  , un  sentiment  dou- 
loureux de  pesanteur  à la  tête,  au  dos,  aux  lombes  et 
dans  les  membres  ; la  pâleur  ou  la  couleur  bachique 
du  visage  ; la  coloration  en  jaune-verdâtre  de  la  con- 
jonctive, du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez. 
Cet  état  peut  durer  depuis  trois  à quatre  jours  jusqu’à 
un  mois  et  plus.  Dans  cet  espace  de  temps,  il  s’y 
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joint  ordinairement  d’autres  symptômes.  Ainsi  on  ob- 
serve : . 

i°.  Un  sentiment  de  pesanteur,  de  pulsation  et 
même  de  douleur  à l’épigastre,  des  rapports  fréquens 
' et  nidoreux,  des  nausées,  des  vomissemens  de  ma- 
tières bilieuses  Ç embarras  gastrique\ 

2°.  Des  coliques,  des  borborygmes,  la  tension  et 
le  gonflement  de  l’abdomen  , la  constipation  ou  la 
diarrhée  de  matières  d’un  jaune  verdâtre;  des  dou- 
leurs aux  membres  inférieurs , principalement  aux  ge- 
noux ( embarras  intestinal ). 

5°.  Ces,  deux  séries  de  symptômes  se  manifestent 
fréquemment  à la  fois  chez  le  même  sujet  ( embarras 
gastro-intestinal  ) . 

4°.  Souvent  après  que  ces  phénomènes  morbides  ont 
duré  trois  ou  quatre  jours,  une  semaine  ou  même  un 
mois,  un  frisson  se  fait  sentir,  le  pouls  est  petit  et  serré, 
puis  la  peau  se  sèche  et  devient  le  siège  d’une  chaleur 
bi  ulante  , acre  au  toucher  i alors  le  pouls  est  fréquent, 
plein  et  dur;  la  soif,  le  dégoût,  1 anorexie  , 1 amer- 
tume de  la  bouche  augmentent  ; le  malade  désire  des 
boissons  froides  et  acidulées;  il  éprouve  une  vive  dou- 
leur à la  région  frontale,  un  sentiment  de  lassitude 
et  des  douleurs  contusives  dans  le  dos  et  dans  les  mem- 
bres ; ceux-ci  ne  peuvent  plus  le  soutenir.  Tout  entier  à 
ces  sensations,  il  perçoit  à peine  la  douleur  qu’il  res- 
sentait auparavant  à lepigastre  ; mais  si  on  appuie  tant 
soit  peu  sur  celte  région,  il  annonce  par  ses  plaintes 
qu’elle  n’a  point  cessé  d’être  douloureuse.  La  langue 
se  scche  et  devient  manifestement  rouge  sur  ses  bords 
et  a sa  pointe  , et  l’enduit  qui  la  couvre  plus  épais  ; 
toute  la  suriace  du  corps  prend  quelquefois  une  teinte 
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jaunâtre  plus  ou  moins  foncée.  Le  malade,  plus  iras- 
cible que  de  coutume,  ne  dort  point,  ou  son  som- 
meil est  interrompu  et  n’est  suivi  d’aucun  soulage- 
ment Çjîèvre  bilieuse ). 

Le  lendemain  du  jour  où  le  frisson  s’est  fait  sentir, 
il  se  renouvelle  le  matin.  Ordinairement  il  débute  vers 
le  dos  ; il  est  accompagné  de  tremblement  ; le  pouls  re- 
devient petit  et  concentré  ; la  sécheresse,  la  chaleur  âcre 
delà  peau  et  la  soif  augmentent;  la  face  devient  rouge, 


animée;  le  pouls  reprend  de  la  force  et  de  la  dureté, 
et  après  une  demi-heure,  une  ou  plusieurs  heures,  la 
peau  s’humecte  sans  que  la  chaleur  perde  le  caractère 
d’âcretéqui  la  distingue,  et  le  malade  se  trouve  à-peu- 
près  dans  l’état  où  il  était  avant  Y accès.  Celui-ci  se  renou- 
velle sousle  type  quotidien, tierce, double-tierce, quarte 
ou  irrégulier,  et  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Sou- 
vent il  n’y  a que  de  simples  paroxysmes  , c’est-à-dire 
des  exacerbations  de  symptômes  sans  retour  du  frisson, 
et  de  la  petitesse  du  pouls.  Alors  la  fièvre  est  seulement 
continue:  elle  est  rémittente  quand  les  accès  sont  bien 
caractérisés.  Dans  le  premier  cas  , elle  dure  ordinai- 
rement, si  on  adopte  le  traitement  généralement  con- 
seillé par  les  auteurs,  de  sept  à vingt-un  jours  ; dans 
le  second  , sa  durée  s’étend  de  quatorze  à quarante 
jours. 

Lorsque  cette  fièvre  se  termine  favorablement  , la 
diminution  des  symptômes  est  annoncée  par  une  sueur 
générale,  chaude  et  douce  au  toucher;  une  urine  à 
sédiment  rose  ou  briqueté  , une  diarrhée  ou  un  vo- 
missement bilieux.  Le  plus  souvent  les  symptômes 
s’amendent  graduellement  sans  qu’on  observe  ces  der- 
nières évacuations  ; mais  toujours  la  peau  devient 
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înoite,  douce  au  toucher;  les  urines  coulent  plus  li- 
brement qu’auparavant , et  laissent  déposer  un  sédi- 
ment plus  ou  moins  analogue  à celui  dont  il  vient 
d’être  fait  mention. 

Il  s en  faut  de  beaucoup  qu’on  obtienne  toujours 
la  guérison  de  la  fièvre  bilieuse  ; souvent  ( et  non 
quelquefois , comme  le  dit  M.  Pinel)  elle  passe,  vers 
le,  troisième  , le  cinquième  ou  le  septième  jour  9 à 
l’e'lat  de  lièvre  adyna inique  , de  fièvre  ataxique,  de 
fièvre  jaune  , etc.;  ou  elle  se  complique  d’une  inflam- 
mat  ion  manifeste  du  poumon  , et  se  termine  très-sou- 
vent  par  la  mort  si  l’on  se  borne  à la  pratique  géné- 
ralement suivie.  D’autres  fois  elle  passe  au  type  in- 
termittent. Je  parlerai  de  toutes  ces  terminaisons  dans 
les  chapitres  suivans, 

M.  Pinel  a dit  de  la  fièvre  bilieuse,  comme  delà 
lièvre  inflammatoire,  qu’elle  ne  se  terminait  jamais  par 
la  mort  , à moins  d une  complication  , et  que  le  pro- 
nostic n’en  était  nullement  fâcheux.  Ses  prédéces- 
seurs ne  parlaient  point  ainsi,  parce  qu’aucun  d’eux 
n a autant  que  lui  isolé  les  fièvres  de  leurs  prodromes 
et  de  leurs  suites;  mais  il  est  certain  que  la  mort  n’a 
point  lieu  , aussi  long-temps  qu’on  n’observe  que  les 

symptômes  assignés  par  ce  professeur  à la  fièvre  bi- 
lieuse simple. 

Celte  fievre  ne  se  développe  pas  toujours  à la  suite 
de  l’embarras  gastrique  ou  intestinal  ; elle  n’est  sou- 
vent précédée  d aucun  signe  précurseur.  D’autres  fois 
elle  survient  dans  le  cours  d’une  fièvre  inflammatoire: 
alors  il  y a surcroît  d’intensité  dans  les  symptômes 
communs  à ces  deux  fièvres,  et  coexistence  des  sym- 
ptômes pat  ticuhers  a chacune  d’elles,  ce  qui  constitue 
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le  causus  des  anciens , et  la  fièvre  inflammatoire  bi~ 
lieuse  ou  gastrique  des  modernes.  Cette  fièvre  peut , 
comme  la  fièvre  bilieuse  simple  , dégénérer  en  une 
fièvre  «dynamique  ou  ataxique,  ou  se  compliquer 
d’une  inflammation  non  équivoque  ; très -rarement 
elle  passe  au  type  intermittent. 

Puisque  l’on  ne  meurt  pas  directement  d’une  fièvre 
bil  ieuse,  je  n’ai  rien  à dire  de  l’état  des  organes  après 
la  mort , dans  ce  chapitre  , non  plus  que  dans  le  pré- 
cédent. 

5°.  Ap  rès  que  les  symptômes  de  l’embarras  gastro- 
intestinal  ont  duré  un  ou  plusieurs  jours,  quelquefois 
la  sensibilité  de  l’épigastre  devient  tout-à-coup  une 
douleur  vive  , déchirante , insupportable  , atroce  ; le 
malade  vomit,  et  rend  en  même  temps  par  l’anus  des 
débris  d’alimens  incomplètement  digérés,  des  matières 
bilieuses,  verdâtres  , grisâtres,  noirâtres  ou  de  cou- 
leur de  lie  de  vin  ; il  a du  hoquet  ; il  éprouve  du  té- 
nesme ; une  soif  ardente  le  dévore;  il  ressent  une  cha- 

! 

leur  brûlante  dans  l’abdomen  ; ses  mains  et  plus  encore 
ses  pieds  sont  froids;  sa  peau  est  sèche  et  couverte 
d une  sueur  visqueuse  et  froide  bornée  à la  tête  et  à la 
poitrine  ; la  région  épigastrique  est  chaude  , tendue 
et  douloureuse,  ainsi  que  toute  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  La  face  est  grippée;  les  traits,  profondé- 
ment altérés,  expriment  la  souffrance;  des  crampes 
douloureuses  se  font  sentir  dans  les  mollets  ; le  ma- 
lade se  couche  indistinctement  en  travers  de  son  lit , 
sur  le  ventre  , ou  reste  immobile  dans  l’accablement  le 
plus  complet  ; souvent  il  est  en  délire,  et  ses  membres 
sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  (choiera). 

Le  choiera  n’est  pas  toujours  précédé  des  symptômes 
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de  l’embarras  gaslro-inieslinal  ; il  s’annonce  alors  su- 
bitement par  un  Irisson  violent,  le  refroidissement  de  la 
peau  et  la  petitesse  du  pouls  , qui  continuent  pendant 
le  développement  des  acctdens.  Après  une  ou  plu- 
sieurs heures,  un  à six  ou  sept  jours  au  plus,  le  calme 
renaît  en  peu  de  temps,  ou  bien  les  symptômes  ma- 
niement d intensité  ; les  vomissemens  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquens,  ainsi  que  le  hoquet  et  la  syn- 
cope; le  délire  survient  ou  augmente,  les  mouvemens 
convulsifs  redoublent.  Si  le  malade  conserve  le  senti- 
ment de  son  existence,  il  dit  éprouver  une  soif  ar- 
dente ; il  se  plaint  de  l’excès  de  ses  douleurs,  tombe 
enfin  dans  Ja  stupeur*  et  succombe. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  du  colon , du  duodénum  et  de  l’estomac 
épaissie,  d un  rouge  vif  dans  plusieurs  points,  d’un 
rouge  brun  et  sphaeelée  dans  d’autres;  souvent  le  canal 
îgestif  est  notablement  rétréci  ; ce  qui,  d’après  la  re- 
marque de  M.  Geoffroy,  ne  permet  pas  de  douter  de 
la  nature  inflammatoire  du  choiera. 

Les  causes  de  ces  diverses  affections  sont  : ] ’âm; 
a ulte,  la  vieillesse,  le  tempérament  bilieux  , la  débi- 
te , une  excessive  sensibilité  ; l’habitation  dans  les 
climats  chauds,  dans  les  contrées  marécageuses;  le 
séjour  dans  les  hôpitaux  , les  prisons  , les  vaisseaux  et 
es  camps;  été,  surtout  le  déclin  de  cette  saison  et  le 
commencement  de  l’automne  ; les  excès  dans  Je  ré- 
gime , 1 usage  de  certains  alimens  indigestes  ou  irri- 
tahs , tels  que  les  viandes  noires,  les  graisses,  les  huiles, 
les  œufs  de  brochet  ou  de  barbeau,  les  fèves , les  oi- 
?,  ons,  les  fi  uns  d ananas,  les  champignons  vénéneux; 

< ge  des  boissons  froides  pendant  qu’on  esten  sueur. 
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des  boissons  alcooliques  , des  vins  doux  , des  médi- 
camens  très-irritans , des  vomitifs  et  des  purgatifs  vio- 
lens  ou  intempestivement  administrés,  des  acides,  des 
antimoniaux  , des  arséniaux  ; la  présence  des  vers  dans 
les  intestins  ou  l’estomac  ; la  vie  sédentaire  ou  un 
exercice  immodéré;  un  emportement  de  colère,  les 
affections  morales  tristes,  les  études  prolongées,  F in- 
solation , la  suppression  de  la  transpiration  , de  la 
goutte  , de  la  gale,  des  dartres;  enfin,  le  travail  de 
la  dentition.  Qu’on  ne  m’accuse  pas  d’avoir  à plaisir 
tracé  un  tableau  incohérent  ; je  cite  presque  textuelle- 
ment (i). 

Depuis  Galien  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  la 
production  des  maladies  dont  je  viens  d’énumérer  les 
symptômes  et  les  causes  éloignées  , prédisposantes  ou 
occasionelles,  a été  attribuée  à la  surabondance  ou  à 
l’àcrelé  de  la  bile  dans  le  foie  d’abord  , puis  dans  l’es- 
tomac et  les  intestins.  Cullen  lui-même  ne  fît  point 
justice  de  cette  erreur,  qui  fut  partagée,  sinon  en  tota- 
lité, au  moins  en  grande  partie,  par  Tissot,  Finke,  Stoli 
et  Selle.  J.  P.  Frank  flottait  entre  une  théorie  surannée 
et  la  vérité  que  lui  montràit  la  nature,  quand  M.  Pinel 
s’éleva  contre  Brown  , qui  attribuait  la  fièvre  bilieuse 
à la  faiblesse,  et  contre  les  auteurs  que  je  viens  de 
nommer.  D’accord  avec  Fordyce,il  dit:  ((Toutsemblc 
indiquer  que  le  siège  principal  de  ces  fièvres  est  dans 
le  conduit  alimentaire  , surtout  l’estomac  et  le  duo- 
dénum, non  moins  que  dans  les  organes  sécréteurs  de 
la  bile  et  du  suc  pancréatique.  » Mais  il  n’y  vit  qu’une 
augmentation  d’irritabilité  fébrile,  et  il  admit  encore 


(i)  Nosogr.  phil.j  5e  édit.,  t.  Ier,  p.  et  slhv. 
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line  sorte  de  cause  occulte  qui,  disait-il , nous  est  et 
nous  sera  sans  doute  long-temps  inconnue.  M.  Tom- 
masini  s’attacha  ensuite  à prouver  que  les  fièvres  bi- 
lieuses, et  autres  affections  analogues,  ne  sont  que  des 
phlegmasies  du  foie  qui  s’étendent  plus  ou  moins  à 
l’estomac  et  aux  intestins  (i).  C’était  une  heureuse  rec- 
tification de  l’opinion  de  Galien  , qui , ainsi  que  je 
viens  de  le  dire  , avait  reconnu  l’irritation  des  pre- 
mières voies.  M.  Broussais  a été  plus  loin,  il  a prouvé 
que  l’estomac  est  la  véritable  siège  , le  siège  principal 
des  fièvres  bilieuses  (2). 

Lorsqu’on  étudie  avec  soin  les  causes  de  ces  fièvres, 
on  trouve  en  effet  que  si  les  unes  agissent  d’abord  sur 
le  cerveau  : les  plaies  de  tète  , les  emportemcns  de 
colère,  les  affections  tristes , les  méditations  trop  pro- 
longées, les  veilles  ; elles  autres  sur  la  peau:  l’inso- 
lation , le  refroidissement  de  ce  tissu  , la  disparition 
des  phlegmasies  dont  il  est  le  siège  ; ou  sur  les  articu- 
lations : la  cessation  subite  des  douleurs  ressenties  dans 
ces  parties  à la  suite  d’un  refroidissement,  toutes  di- 
rigent enfin  leur  action  vers  le  canal  digestif  et  notam- 
ment verslestomac,  qui  en  est  la  partie  la  plus  irritable. 
A plus  forte  raison  ces  parties  s’irritent-elles  lorsqu’on 
met  en  contact  avec  leur  surface  interne  des  alimens 
trop  excita  ns  , des  boissons  trop  stimulantes , des  poi- 
sonsirritans,  des  gaz  connus  sous  les  nomsde  miasmes y 
émanations  9 etc. 


(1)  Recherches  pathologiques  sur  la  Fièvre  jaune , traduites 
de  filalien.  Paris,  1812 ; in-8° , page  82. 

(2)  Examen . Paris,  1806,  m-8° , pages  188,  199,  370, 
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L’impression  directe  ou  sympathique  de  ces  diverses 
causes  est  d’autant  plus  forte,  que  le  sujet  est  arrivé  à 
cette  époque  de  la  vie  où  l’on  observe  les  signes  de  la  pré- 
dominance gastro- hépatique,  c’est-à-dire  le  désir  des 
boissons  et  des  alimensstimulans  , l’énergie  de  la  faculté 
digestive,  la  constipation , et  la  teinte  jaune  de  la  peau, 
qui  caractérisent  les  habitans  des  pays  chauds  , et  sur- 
tout des  pays  chauds  et  humides.  Celte  prédominance 
de  l’estomac  et  du  foie,  que  Bordeu  a bien  connue, 
s’accroît  en  été,  et  surtout  au  déclin  de  celle  saison, 
lorsque  la  chaleur  commence  à se  joindre  à l’humidité 
saris  cesser  d’être  excessive.  Elle  lait  alors  sentir  son  in- 
fluence jusque  dans  l’automne,  pour  peu  que  la  chaleur 
persévère,  ou  lorsqu’elle  a été  extrêmement  forte 
pendant  l’été.  Alors,  auxsignes  habituels  de  la  prédomi* 
nance  gastro-hépatique  se  joignent  un  abattement,  une 
fatigue,  un  sentiment  de  brisement  dans  les  membres 
et  principalement  dans  les  articulations , signes  avant- 
coureurs  de  l’irritation  qui  va  succéder  à la  vive  sti- 
mulation de  l’estomac.  Si  l’irritation  n’arrive  point  à 
un  degré  très-élevé,  et  qu’elle  se  borne  à l’estomac, 
on  observe  les  symptômes  qui  ont  été  collectivement 
désignés  sous  le  nom  d 'embarras  gastrique.  Si  l’irrita- 
tion n'a  lieu  que  dans  les  intestins,  on  observe  ceux 
de  Y embarras  intestinal.  L’irritation  s’étend-elle  à ces 


deux  parties  du  canal  digestif , ou  vient-elle  à s’ac- 
croître, il  en  résulte  les  phénomènes  de  la  fièvre  bi- 
lieuse. Enfin,  lorsque  l’irritation  s’établit  tout-à-coup, 
ou  s’exaspère  subitement  dans  l’estomac,  le  duodénum 
et  ie  colon,  la  bile  est  abondamment  versée  par  haut 
et  par  bas,  des  douleurs  violentes  se  font  sentir  dans 
l’abdomen  ; c’est  le  choiera . 
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Il  est  une  variété  de  l’embarras  gastrique  qu’il  im- 
porte de  connaître.  La  langue,  couverte  d’un  enduit 
limoneux  et  épais  , n’est  point  rouge  sur  ses  bords; 
la  bouche  est  amère  et  pâteuse  ; l’appétit  est  à-peu-près 
le  même,  ou  seulement  il  est  diminué;  mais  il  n’y  a 
point  de  dégoût  pour  les  alimens  quels  qu’ils  soient; 
les  excrérnens  sont  d’un  gris  sale  ou  d un  gris  fonce, 
et  non  colorés  par  la  bile.  Cet  état  est  compatible  avec 
l'intégrité  à-peu-près  complète  de  l’estomac  et  des  in- 
testins; l’irritation  n’a  lieu  ordinairement  que  dans  le 
foie  ; l’estomac  n’est  point  ou  n’est  plus  irrité.  Cepen- 
dant, chez  les  vieillards  et  chez  quelques  sujets  qu’il 
est  difficile  de  caractériser  , l’irritation  de  l’estomac  a 
lieu  quoique  les  bords  de  la  languene  soient  point  rou- 
ges, et  qu’il  n’y  ait  ni  soif  ni  dégoût  ; mais  si  on  presse 
un  peu  fortement  l'épigastre,  on  y développe  de  la 
douleur. 

Lorsque  l’irritation  est  assez  étendue  et  assez  intense 
pour  donner  heu  à la  réaction  du  cœur  et  constituer 
la  fièvre  gastrique  ou  bilieuse,  il  en  résulte  trois  séries 
de  symptômes  dont  les  uns  appartiennent  à l’appareil 
digestif  et  à ses  dépendances , les  autres  au  cœur,  et 
les  autres  enfin  à l’encéphale.  Ces  divers  symptômes 
se  présentent  sous  trois  nuances  bien  différentes  , 
que  je  crois  devoir  indiquer  avec  sein  parce  qu’elles 
offrent  des  indications  spéciales. 

La  première  nuance  est  caractérisée  par  la  douleur 
à l’épigastre , douleur  qui  augmente  à la  pression  ; la 
rougeur  de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue  , la  sé- 
cheresse de  cet  organe  , qtfi  est  blanc  dans  sa  par- 
tie moyenne  ou  couvert  d’un  enduit  léger  à peine  jau- 
nâtre ; par  la  diminution  de  l’appétit,  la  soif,  le  désir  des 
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boissons  fraîches  y acides  , qui  pourfant  augmentent 
quelquefois  Jes  douleurs  de  l’estomac,  lors  meme  qu’on 
les  donne  à peines  doses;  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  de  mucosités  sans  bile;  la  fréquence  du  pouls, 
qui  est  foi  t sans  être  manifestement  dur  ; la  chaleur  brû- 
lante de  la  peau,  qui  n’offre  aucune  coloration  parti- 
culier e,  si  ce  n’est  que  la  face  est  quelquefois  d’un  rouge 
foncé;  un  sentiment  de  pesanteur  douloureuse  dans  les 
sinus  frontaux  ; enfin  par  la  constipation,  et  la  rareté  de 
burine  , qui  est  citrine  ou  aqueuse.  Cette  nuance  est 
sans  doute  celle  qui  avait  décidé  M.  Pinel  à rejeter  le 
nom  de  fièvre  bilieuse  pour  y substituer  celui  de 
fièvre  méningo-gastrique  ; elle  n’offre  en  effet  aucun  des 
symptômes  qu’on  appelle  bilieux:  c’est  le  plus  haut 
degré  de  la  fièvre  inflammatoire,  principalement  due 
à l’irritation  gastrique  ; probablement  aussi  ce  qu’on 
entendait  autrefois  par  fièvre  ardente , et  ce  que  les 
anciens  appelaient  xouaoç*  L’irritation  est  bornée  à l’es- 
tomac et  a l’intestin  grêle  dans  cette  nuance.  11  y a 
gastro-entérite. 

La  seconde  nuance  a pour  symptômes  une  douleur 
à l’épigastre  et  à l’hypochondre  droit , un  enduit  épais 
et  jaune  couvrant  la  partie  centrale  de  la  langue  , qui 
est  sèche,  et  dont  les  bords  et  la  pointe  sont  d’un  rouge 
vif  ; l’amertume  de  la  bouche  , la  répugnance  sou- 
vent invincible  pour  les  alimens  , surtout  pour  les 
viandes  ou  les  bouillons  gras  ; la  soif  et  un  vif  désir 
de  prendre  des  boissons  acides  toujours  prises  avec 
plaisir  et  gardées  par  l’estomac  , quand  elles  sont 
données  à petites  doses;  des  vomissemens  de  matières 
bilieuses,  jaunâtres,  verdâtres,  etc.;  la  fréquence 
et  la  dureté  extrême  du  pouls , la  chaleur  âcre  et  brû- 
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Imite  de  la  peau  coloi  ce  en  jaune  dans  quelques  points  ou 
dans  la  totalité  de  son  étendue,  ainsi  que  la  conjonc- 
tive ; de  vives  douleurs  au  front  et  à la  base  du  crâ- 
ne, la  constipation  , 1 urine  rare,  épaisse  et  d'un  jaune 
foncé.  A ces  traits  on  reconnaît  la  synoque  bilieuse 
des  humoristes  , la  fièvre  inflammatoire  bilieuse  des 
pyrétograplies  ; c est  véritablement  une  irritation  in- 
tense de  1 estomac  qui  s etend  jusqu’au  foie,  une  des 
variétés  de  la  gastro-hépatite. 

La  troisième  nuance  diffère  de  la  précédente,  en  ce 
qu  a 1 enduit  et  a la  rougeur  souvent  peu  prononcée 
des  bords  de  la  langue  , à l’amertume  légère  de  la 
bouche,  se  joignent  des  douleurs  autour  du  nombril, 
une  soi  te  de  barre  douloureuse  qui  s’étend  d’un  flanc 
à l’autre,  une  diarrhée  de  matières  bilieuses  jaunes  , 
veiles,  souvent  très-abondantes  et  fétides.  L’appétit 
est  diminue  : cependant  le  malade  éprouve  un  désir 
vague  de  prendre  des  alimens,  sans  trop  pouvoir  dire 
ceux  qu  il  préféré  ; son  goût  est  moins  lésé  que  dans  la 
nuance  précédente;  l’épigastreest  moins  douloureux,  la 


soit  plus  considérable  ; il  n’y  a point  de  vomissemens  ; 
la  peau  n’est,  point  jaune , l’urine  est  limpide  , le  pouls 
plus  fréquent  que  dur.  L’irritation  occupe  spéciale- 
ment les  intestins  , surtout  le  colon  ; le  f oie  est  vive- 
ment  sollicite  a secreter  de  la  bile , qui  est  versée  abon- 
damment dans  le  duodénum,  et  passe  de  là  dans  le 
reste  du  tube  intestinal  : c’est  une  des  variétés  de  l’cn- 
téro-  hépatite. 

Une  quatrième  nuance  est  celle  qui  s’annonce  par 
les  signes  réunis  de  la  troisième  et  de  la  seconde  ; et  si 
elle  se  manifeste  subitement  à un  haut  degré  de  vio- 
lence , elle  constitue  le  choiera , dont  j’ai  retracé  les 
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symptômes.  Si  les  phénomènes  morbides  marchent 
moins  rapidement,  la  maladie  présente  le  tableau  le 
plus  complet  de  tous  les  symptômes  bilieux  ; dans 
fun  et  l’autre  cas  elle  se  rapporte  à la  gastro-entéro- 
hépatite. 

Toutes  ces  nuances  des  affections  bilieuses  ne  sont 
pas  également  fréquentes.  Celle  qui  dérive  d’une  irri- 
tation gastrique  ou  d’une  gastro-entérite  simple  est 
ordinairement  sporadique.  Les  nuances  oit  l’irritation 
du  foie  est  manifeste  sont  épidémiques  pendant  les 


chaud  et  humide.  Elles  sont  endémiques  dans  les  con- 
trées ou  ces  deux  conditions  atmosphériques  se  trou- 
vent réunies  à un  haut  degré,  surtout  lorsqu’il  s’y 
joint  l’influence  des  émanations  marécageuses  ou  de 
toute  autre  espèce  de  matières  gazeuses  délétères,  ou 
d’une  réunion  quelconque  d’hommes.  Le  genre  de 
nourriture  des  peuples  peut  rendre  très-fréquentes  les 
épidémies  de  fièvres  bilieuses  dans  le  pays  ou  le  lieu 
qu’ils  occupent , pour  peu  que  les  saisons  en  favori- 
sent Je  développement;  telle  fut  l’origine  de  l’épidé- 
mie de  Lausanne  décrite  par  Tissot,  de  celle  du 
Teklcmbourg  décrite  par  Finke,  et  de  celle  de  Bi- 
cètre  décrite  par  M.  Pinel. 

Dans  la  plupart  des  nuances  des  affections  gastri- 
ques ou  bilieuses  , on  observe  des  symptômes  qui 
annoncent  la  souffrance  sympathique  de  l’encéphale  ; 
la  douleur  n’est  pas  toujours  bornée  aux  sinus  fron- 
taux , lorsqu’elle  occupe  la  région  antérieure  du  crâne; 
son  siège  précis  est  peu  connu;  mais  il  est  certain  que 
le  cerveau  ou  ses  membranes  sont  sympathiquement 
irrités  : de  là  la  céphalalgie  quelquefois  excessive,  in- 
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supportable,  l'irritabilité  des  organes  delà  vue  et  de 
l'ouïe,  et  un  délire  sinon  bien  marqué,  au  moins 
assez  intense  pour  qu’on  ne  puisse  le  méconnaître. 
Ces  svmptômes  annoncent  une  redoutable  complica- 
tion , l’extension  de  l’irritation  à l’encéphale.  11  est 
absurde  de  ne  point  y faire  attention  sous  prétexte  que 
ce  sont  des  phénomènes  sympathiques;  ils  exigent  des 
médications  spéciales,  si  l’on  veut  prévenir  le  passage 
de  la  fièvre  bilieuse  à l’état  de  fièvre  bilieuse  adynami- 
que  ou  ataxique,  etc. 

La  toux,  des  crachats  jaunâtres  viennent  aussi  se 
joindre  quelquefois  aux  symptômes  de  la  fièvre  bi- 
lieuse , surtout  lorsque  l'irritation  hépatique  prédomi- 
ne. Il  faut  alors  examiner  avec  soin  l’état  delà  poitrine, 
s’assurer  que  la  respiration  n’est  point  gênée  , qu’elle 
a également  lieu  des  deux  côtés  du  thorax  , que  la 
percussion  produit  un  son  clair,  que  3 inspiration  n’est 
point  douloureuse,  et  se  tenir  en  garde  contre  l’in- 
flammation de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

On  a dit  que  les  affections  bilieuses  pouvaient  se  ter- 
miner par  un  vomissement  ou  une  diarrhée  bilieuse: 
c’est  comme  si  l’on  disait  que  ces  maladies  cessent 
quand  leurs  symptômes  ont  cessé.  Dans  la  première 
nuance  de  la  fièvre  gastrique,  lorsque  l’irritation  gas- 
trique diminue,  la  sécrétion  de  la  bile  se  fait  quel- 
quefois subitement  : refluant  alors  dans  tin  organe  en- 
core irrité,  elle  est  rejetée  au  dehors.  Si  sa  présence 
n’a  point  exaspéré  l’irritation  de  l’estomac,  celle-ci 
continue  à décroître  , et  Ton  croit  que  la  sortie  de  la 
bile  a déterminé  la  guérison.  11  en  est  de  même  quand 
la  bile  est  versée  dans  l’intestin  : si  elle  n’empêche  pas 
que  l’irritation  intestinale  diminue,  elle  passe  pour 
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avoir  contribué  à la  guérison.  On  ne  sait  comment  les 

O 

anciens  conciliaient  cette  prétendue  utilité  des  éva- 
cuations de  bile  par  haut  et  par  bas  avec  l’acrimonie 
qu’ils  attribuaient  à cette  humeur.  Tous  les  observa- 
teurs de  bonne  foi,  et  Finke  1 ui-mème,  ont  avoué  que  les 
fièvres  bilieuses  pouvaient  se  terminer  sans  évacuations. 

Les  urines  changent  souvent  d’aspect  au  déclin  de 
ces  maladies  ; c’est  un  fait  incontestable , mais  dont  on 
a exagéré  l’importance.  On  remarque  un  sédiment 
briqueté,  surtout  quand  le  foie  a été  irrité.  Quand 
l’estomac  a été  irrité  se  ul  ou  à-peu-près  seul , une 
sueur  générale  et  chaude  annonce  souvent  son  retour 
à l’état  normal.  En  général  la  diminution  de  l’âcreté, 
de  la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  des  vomissemens  et 
de  la  diarrhée,  et  le  retour  de  l’appétit,  sont  des  signes 
d’heureux  augure.  Le  plus  assuré  de  tous  dans  les 
nuances  où  l’estomac  seul,  ou  l’estomac  et  le  foie  sont 
affectés  , est  le  retour  de  la  langue  à son  état  ordi- 
naire. Dans  la  nuance  que  j'ai  rapportée  à l’entéro- 
hépatite,  la  langue  redevient  quelquefois  nette  et  hu- 
mide sans  que  la  maladie  cesse. 

Excepté  dans  le  choiera,  le  pronostic  des  maladies 
bilieuses  n’est  jamais  fâcheux , aussi  long-temps  qu’il 
ne  se  manifeste  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  qui 
viennent  d être  décrits,  du  moins  on  ne  peut  dire  que  la 
fièvre  bilieuse  se  termine  par  la  mort,  puisque  dès  que 
les  symptômes  s’exaspèrent  et  que  la  prostration  ou  le 
délire  et  les  autres  symptômes  cérébraux  se  manifes- 
tent , elle  perd  son  nom  pour  prendre  ceux  de  fièvre 
bilieuse  grave , adynamique  , bilieuse  ataxique  , fièvre 
jaune  , peste , etc.  L’anatomie  pathologique  n’ap- 
prend donc  rien  directement  sur  la  nature  et  le  siège 
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des  embarras  gastrique  ei  intestinal  et  des  fièvres  bi- 
lieuses : aussi , dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire  à cet 
egard  , n’ai- je  considéré  que  ce  que  nous  apprennent 
les  causes  et  les  symptômes.  Cependant  le  siège  et  la 
nature  bien  connus  et  non  contestés,  si  ce  n’est  par  un 
petit  nombre  de  Browniens,  du  choiera,  et  l’analogie 
des  symptômes  très- intenses  de  cette  maladie  avec  les 
symptômes  moins  intenses  des  autres  maladies  bilieu- 
ses, sont  déjà  des  preuves  assez  fortes  en  faveur  de  l’o- 
pinion de  MM.  Tommasini  et  Broussais  sur  l’identité 


de  l’état  morbide  dans  les  maladies  bilieuses  et  la  gas- 
trite , 1 hépatite  et  l’entérite  admises  nar  les  nososra— 

1 1 O 

plies.  Cette  vérité,  désormais  incontestable,  fut  cer- 
tainement connue  de  Dehaen , à qui  on  n’aurait  dû 
reprocher  que  l’abus  des  saignées.  On  peut  dire,  à la 
louange  de  ce  médecin  célèbre,  qu’en  reconnaissant  le 
caractère  inflammatoire  des  maladies  qu’il  eutà  traiter, 
il  s est  montre  supérieur  a Stoïl,  qui  ne  fut  frappé  que 
des  prétendus  désordres  de  la  bile  , et  qui  donna  trop 
de  temps  à l’exatnen  de  la  couleur  de  la  peau,  de  la 
langue  , des  matières  des  vomissemens  et  des  matières 
fécales. 


Traitement  de  la  Fièvre  gastrique  ou  bilieuse . 

On  ne  trouve  rien  sur  Y indigestion  dans  les  traités 
généraux  de  médecine , publiés  depuis  le  rétablisse- 
ment de  l’enseignement  médical  en  France,  et  pres- 
que rien  sur  la  dyspepsie , que  l’on  se  borneàplacer  au 
nombre  des  névroses  de  l’estomac.  L’étude  approfon- 
die de  ces  deux  états  morbides  jette  cependant  la  plus 
vive  lumière  sur  la  nature  de  la  fièvre  gastrique. 
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A-t-on  trouvé  le  mot  indigestion  trop  trivial  pour  figu- 
rer dans  les  ouvrages  scientifiques  ? ceux  A' embarras 
gastrique  sont-ils  donc  plus  nobles  ? Et  serait- il  indigne 
d’un  médecin  de  se  servir  des  mots  de  sa  langue  ma- 
ternelle ? 

\ 

L’indigestion  a lieu  lorsque  l’on  introduit  dans  l’es- 
tomac une  trop  grande  quantité  d’alimens  , ou  des  ali— 
mens  très-stimulans , ou  bien  lorsque  l’estomac,  déjà 
irrité,  se  trouve  encore  surexcité  par  des  alimens  même 
sains  et  pris  en  petite  quantité.  Dans  le  premier  cas, 
Sa  présence  d’une  trop  grande  quantité  d’alimens  dé- 
termine l’irritation  de  l’estomac,  dont  l’action  digestive 
s’exalte  en  vain  afin  d’altérer  les  substances  qui  lui  sont 
soumises  ; dans  le  second  , cette  irritation  est  l’effet  de 
la  qualité  irritante  des  alimens;  dans  le  troisième,  l’irri- 
tation de  l’estomac  augmente  sous  l’influence  d’alimens 
qui  n’auraient  auparavant  nullement  lésé  ce  viscère. 
Dans  ces  trois  cas,  il  y a donc  irritation  de  l’estomac,  et 
altération  incomplète  des  alimens,  ce  que  désigne  très- 
bien  le  mot  indigestion.  On  observe  tous  les  symptômes 
de  l’embarras  gastrique  le  mieux  caractérisé,  avec  en- 
duit sur  la  langue,  bouche  amère  et  pâteuse,  rapports 
nidoreux,  surtout  lorsque  les  alimens  non  altérés  pro- 
longent leur  séjour  dans  l’estomac.  Ces  alimens  incom- 
plètement altérés  sont  une  cause  puissante  d’irritation 
qui  cesse  enfin  d’agir  sur  ce  viscère,  soit  parce  qu'ils 
sont  expulsés  par  le  vomissement  naturel  ou  provoqué, 
soit  parce  qu’ils  finissent  par  être  poussés  dans  les 
intestins,  qu’ils  irritent  ordinairement  au  point  de  cau- 
ser des  coliques  très-vives,  et  tous  les  phénomènes  de 
l’embarras  intestinal.  Après  la  sortie  par  haut  ou 
par  bas  de  ces  alimens,  on  s’assure  aisément  qu’en 
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effet  ils  n'ont  e'té  qu’incomplètement  digérés;  il  s'y 
joint  souvent  des  flots  de  bile,  lors  même  que  le 
sujet  se  portait,  parfaitement  bien  avant  l’indigestion 
Alors  il  ne  reste  plus  que  les  signes  de  l'irritation  gas- 
trique ou  gastro-intestinale  simple , c’est-à-dire,  que  la 
langue  se  nettoie,  quoique  sesbords  restent  encore  rou- 
ges ; la  bouche  cesse  d’être  pâteuse  et  amère;  les  rap- 
ports nidoreux,  les  vents  fétides  , ainsi  que  Je  dégoût , 
n’ont  plus  lieu;  mais  la  gêne,  la  douleur,  la  chaleur 
à l’épigastre  et  autour  du  nombril  continuent , ainsi  que 
le  vomissement  ou  les  nausées,  la  diarrhée  ou  le 
ténesme,  jusqu’à  ce  qu’enfin  tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent peu  à peu. 

11  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque  le  coeur  et 
le  cerveau  ressentent  fortement  l’influence  de  l’irrita- 
tion gastrique , surtout  quand  les  alimens  non  digérés 
ne  sont  pas  évacués  , et  que  l’on  a recours  à des  toni- 
ques, à de  prétendus  stomachiques  , le  pouls  devient 
ordinairement  fréquent  et  dur,  petit  et  concentré, 
et  reste  quelquefois  tel  pendant  toute  la  durée  des  acci- 
dens  ; il  y a quelquefois  des  syncopes  , de  la  stupeur, 
des  mouvemens  convulsifs;  les  extrémités  des  mem- 
bres se  refroidissent  , une  sueur  froide  couvre  tout  le 
corps,  et  la  région  épigastrique  offre  une  chaleur  plus 
élevée  qu’à  l’ordinaire. 

Chez  quelques  sujets  peu  irritables , l’indigestion 
ne  produit  que  du  dégoût  pour  les  alimens  , une  pe- 
santeur à l’estomac  , une  sorte  de  rumination  , et  peu 
ou  point  d’autres  symptômes  d’irritation  gastrique. 

Les  selles  sont  tardives,  grises  ou  blanchâtres,  et  sans 
coliques. 

En  général , les  boissons  chaudes , sucrées  ou  très- 
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ïegerement  aromatiques, sont  le  meilleur  remède  contre 
1 indigestion  ; 1 eau  chaude  pure,  en  provoquant  le 
vomissement,  et  les  lavemens  de  même  nature,  suf- 
fisent souvent. 

. Ces  faits  jettent  un  grand  jour  sur  le  traitement  des 
maladies  gastriques  ou  bilieuses;  ils  démontrent  que  tous 
les  symptômes  de  ces  maladies  proviennent  de  l 'irri- 
tation de  l’estomac  et  des  intestins;  que  la  présence 
de  certaines  substances  dans  ces  organes  peut  y pro- 
voquer de  l’irritation  ou  les  entretenir  dans  cet  état  ; 
que  l’évacuation  de  ces  matières  est  indiquée,  mais 
qu  elle  ne  sufïit  pas  pour  guérir  la  maladie,  qui  con- 
siste essentiellement  dans  une  irritation  gastrique,  in- 
testinale ou  gastro-intestinale,  plus  ou  moins  partagée 
par  le  foie  ; que  les  stimulans  peuvent  ajouter  à cette 
irritation  , la  propager  au  cerveau,  la  rendre  dange- 
reuse; que  dans  certains  cas,  il  n’y  a presque  d’autre 
indication  à remplir  que  d’évacuer  pour  faire  cesser 
l’indigestion.  Ajoutons  à ceci  que  dans  des  cas  nom- 
breux , l’administration  des  vomitifs  trop  énergiques 
est  suivie  du  développement  de  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  gastrique  la  plus  intense,  avec  ou  sans  sym- 
ptômes bilieux. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
le  traitement  des  affections  gastriques  s’est  réduit  à ex- 
pulser la  matière  irritante  que  l’on  supposait  existante 
dans  les  voies  digestives  , tantôt  par  des  vomitifs  , 
tantôt  par  des  purgatifs.  Cependant , d’habiles  obser- 
vateurs s’aperçurent  de  temps  en  temps  que  ces  éva- 
cuations ne  produisaient  pas  toujours  les  bons  effets 
qu’on  en  attendait  ; ils  en  conclurent  que,  pour  en 
tirer  tout  l’avantage  possible , il  fallait  ne  point  les 
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administrer  trop  tôt,  et  ne  les  employer qu’âprès  avoir 

eu  recours  a certains  moyens  susceptibles  d’en  assurer 
efficacité.  Hippocrate  lui-même  recommande  de  ne 

point  évacuer  la  matière  morbifique  avant  qu’elle  ne 
soit  cuite.  Ce  principe  est  en  opposition  avec  sa  théorie; 
car  si  la  fièvre  est  l’effet  de  la  crudité  de  cette  matière’ 
pourquoi  attendre  quelle  soit  cuite  pour  l’expulser  ? 
ïissota  insisté  sur  les  avantages  des  délayans;  Stoll 
s’est  attaché  à signaler  les  inconvéniens  des  purgatifs. 
M.  Pinel  a suivi  ces  auteurs  dans  ces  deux  points  dé 
doctrine;  mais,  à l’exemple  de  Stoll , il  recommande 
de  débuter  par  un  vomitif  ou  par  un  éméto-cathar- 
tique  , pour  peu  qu’il  y ait  quelques  signes,  ou  même 
un  seul  signe  d’embarras  gastrique  ou  intestinal.  Or, 
comme  il  n y a point,  dans  sa  théorie , de  fièvres gastri- 
ques  sans  symptômes  d’embarras  des  voies  digestives, 
puisqu’il  met  les  signes  de  ces  embarras  au  nombre  dé 
ceux  de  ces  fièvres,  il  en  résulte  qu’il  faut  toujours 

commencer  le  traitement  par  l’administration  d’un  éva- 
cuant; et  comme  les  signes  d’embarras  gastrique  sont 
plus  communs  que  ceux  de  l’embarras  intestinal  , et 
qu’ils  accompagnent  ces  derniers  dans  la  plupart  des 
cas  , il  en  résulte  que  le  vomitif  est  presque  constam- 
ment indiqué  au  début  des  fièvres  gastriques.  Lors- 
qu’il y a embarras  gastro-intestinal , c’est  encore  un 
vomitif,  puisqu’il  recommande  unéméto-càthartique. 
Cet  auteur  a ,il  est  vrai , parlé  de  la  fièvre  inflamma- 
tone  bilieuse  ou  fievre  ardente  ; mais  il  a laissé  au 
nombre  des  fièvres  inflammatoires  la  fièvre  purement 
gastrique , c est-à-dire  celle  qui  n’offre  aucun  sym- 
ptôme bilieux  ou  saburral.  Afin,  qu’on  ne  m’accuse 
pas  de  pteler  a M.  Pinel  un  langage  qui  lui  serait 
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etranger,  je  cite  textuellement  un  passage  qui  mal- 
heureusement a été  regardé  comme  un  axiome  inat- 
taquable de  médecine  pratique  : « Si  cet  état  des  pre- 
mières voies  ( l’embarras  gastrique)  se  manifeste  , soit 
dans  sa  simplicité  , soit  dans  une  de  ses  diverses  com- 
plications , je  fais  usage  d’un  vomitif,  soit  dans  une 
dose  de  liquide  rapprochée  , soit  en  lavage  ; il  me 
suffit  qu’il  existe  un  ou  deux  de  ces  signes  bien  carac- 
térisés pour  me  décider.  » Cet  aphorisme  a produit 
des  maux  incalculables  courageusement  signalés  par 
M. Broussais, qui,  mieux  que  qui  que  ce  soit,  a démontré 
lesdangersde  l’abus  des  vomitifs.  Si  Gui  Patin  , au  lieu 
de  se  borner  à lancer  des  épigrammes  contre  les  par- 
tisans de  l’antimoine  , avait  rassemblé  avec  soin  des 
faits  concluansja  cause  qu’il  défendait  aurait  triomphé, 
et  l’humanité  n’aurait  pas  eu  à gémir. 

Avoir  principalement  égard  à l’irritation  de  l’esto- 
mac, des  intestins  ou  du  foie  , et  distinguer  les  cas  peu 
nombreux  ou  il  faut  recourir  aux  évaeuans  : tel  est  le 
principe  fondamental  qui  doit  aujourd’hui  guider  le 
praticien  dans  le  traitement  des  affections  gastriques. 

Lorsque  chez  un  malade  on  observe  seulement  la 
rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  la 
blancheur  du  centre  de  cet  organe,'  l’inappétence, 
des  aigreurs,  une  répugnance  marquée  pour  le  vin  , 
de  la  pesanteur  et  même  de  la  douleur  a l’épigastre, 
et  point  d’autres  symptômes,  si  ce  n’est  un  peu  de 
faiblesse  dans  les  jambes,  il  est  aisé  de  reconnaître 
l’irritation  la  plus  légère  de  l’estomac;  ce  degré  peu 
intense  de  la  gastrite  exige  la  diète  absolue,  l’usage 
des  boissons  mucilagineuses  ou  acidulés  sucrées,  ou 
même  seulement  de  l’eau  pure  et  fraîche,  selon  îe 
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gciu  du  malade,  et  un  exercice  modéré  pris  en  plein 

air.  On  peut  ordinairement  se  dispenser  de  recourir 
aux  émissions  sanguines. 

Si  ces  symptômes  deviennent  plus  intenses  , la  lan- 
gue se  sèche,  la  rougeur  de  ses  bords  est  plus  vive; 
des  points  rouges  se  manifestent  sursa  partie  moyenne’ 
et  se  font  remarquer  au  milieu  de  la  blancheur  dé 
cette  parue;  l'inappétence  devient  un  véritable  dé- 
goût, puis  une  espèce  d’aversion  pour  les  alimens  ; 

1 épigastre  devient  très-douloureux  , la  peau  chaude  et 
le  poids  dur  et  fréquent.  Les  moyens  qui  viennent 
dette  indiqués  ne  suffisent  plus;  il  faut  y joindre  l'ap- 
plication des  sangsues  à l’épigastre  et  de  flanelles  pu 
de  linges  imbibés  d une  décoction  de  plantes  tnucilagi- 
neuses.  Il  faut  prescrire  une  à trois  sangsues  chez  les 
enfansa  la  mamelle,  trois  à huit  chez  les  enfans  qui 
se  rapprochent  de  l’âge  de  sept  ans  , huit  à quinze  ou 
vingt  chez  les  adultes.  Chez  tous  il  faut  laisser  couler 
le  sang  après  la  chute  des  sangsues , ainsi  qu’il  a été 

dit,  et  pour  les  motifs  déjà  indiqués  (i).  Jusqu’ici  on 

pourrait  défier  le  nosographe  de  décider  si  Ja  fièvre  est 
inflammatoire  proprement  dite,  ou  s'il  s’agit  d’une 
fievre  gastrique.  Pour  le  médecin  physiologiste  le  pro- 
blème est  tout  résolu  : il  s’agit  d’une  gastrite  , et  il 

faut  ne  rien  négliger  pour  empêcher  quelle  ne  s’ag- 
grave. 0 

Lorsque  ces  moyens  n’ont  pas  été  mis  en  usage  , 
lorsqu’ils  n’ont  pas  suffi  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal,  ou  enfin  lorsqu’on  est  appelé  quand  il  a déjà  fét 
de  grands  progrès , aux  symptômes  dont  on  vient  de 
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lire  rémunération  se  joignent  Je  vomissement  et  tous 
les  phénomènes  que  j’ai  assignés,  comme  caractérisant 
la  fièvre  gastrique  sans  symptômes  bilieux  , et  dont  le 
pl  us  lia u t degré  est  I a véri  table  fié  v re  a rden te  des  anciens . 
Alors,  sans  hésiter  un  seul  instant , il  faut  appliquer  les 
sangsues  en  grand  nombre,  par  douze,  quinze,  vingt; 
laisser  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une 
amélioration  suffisante  pour  faire  espérer  la  guérison,  et 
réitérer  l’a  ppl  ication  aussi  so  u vent  que  l’exige  l’intensité 
du  mal  et  la  force  du  système  vasculaire  du  sujet.  En  gé- 
néral , il  vaux  mieux  établir  un  écoulement  presque 
continuel  de  sang  par  un  nombre  peu  considérable 
de  piqûres,  douze  à quinze,  par  exemple,  que  de  réi- 
térer les  applications  de  sangsues  ; mais  on  ne  doit  pas 
hésiter  à les  répéter  quand  les  symptômes  persistent 
dans  toute  leur  violence.  C’est  ici  qu’il  faut  apprécier 
à sa  juste  valeur  le  pronostic  des  fièvres  gastriques,  qui; 
dit-on,  est  toujours  favorable,  pourvu  que  la  maladie 
ne  se  convertisse  pas  en  une  autre  plus  dangereuse  : 
ce  qui  signifie  que  la  maladie  n’est  point  grave  aussi 
long-temps  qu’elle  demeure  peu  intense. 

Les  boissons  acidulés  sont  quelquefois  trop  stimu- 
lantes, à moins  que  l’acide  n’y  entre  en  très-petite  pro- 
portion ; mais  alors  même  souvent  on  est  obligé  d’y 
renoncer , les  malades  se  plaignant  d’éprouver  des 
piiicemens  dans  l’estomac  après  les  avoir  prises , quel- 
que légères  qu  elles  soient.  L’eau  vinaigrée  est  toujours 
nuisible  ; la  limonade  préparée  avec  le  suc  de  citron 
jeté  dans  l’eau  sucrée  est  généralement  avantageuse; 
l’orangeade  vaut  encore  mieux  dans  la  plupart  des 
cas  ; l’eau  de  groseille  peut  la  remplacer,  quoiqu’elle 
soit  moins  appropriée  à la  susceptibilité  de  la  plupart 
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des  estomacs.  La  décoction  de  pomme  de  reinette  , de 
cerises  et  autres  fruits  acidulés  n’est  point  à rejeter;  le 
petit-lait  est  souvent  très-convenable. 

Les  boissons  muciîagineuses  sont  quelquefois  dé- 
sagréables à l’estomac,  non  qu’elles  l’irritent  beau- 
coup, mais  elles  y occasionent  un  sentiment  de  pe- 
santeur, et  rendent  la  bouche  pâteuse.  On  doit  sou- 
vent préférer  à la  solution  de  gomme  arabique  une 
décoction  légère  de  guimauve,  de  chiendent,  et  même 
la  décoction  d’orge,  quoique  celle-ci  ne  convienne 
point  lorsqu’elle  est  trop  chargée  de  fécule.  On  peut 
en  dire  autant  de  la  décoction  de  mie  de  pain. 

L’eau  pure , que  si  peu  de  malades  boivent  volontiers 
à cause  de  leurs  préjugés  , est,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  meilleure  de  toutes  les  boissons.  Mais  il  est 
fréquemment  nécessaire  d’y  ajouter  un  peu  de  sucre 
ou  de  suc  de  réglisse.  Hecquet  a justement  vanté  les 
effets  avantageux  de  l’eau  dans  les  affections  gastri- 
ques (i);  et  en  cela,  il  s’est  montré  d’accord  avec  des 
médecins  célèbres  de  l’antiquité  , au  nombre  desquels 
on  doit  mettre  Hippocrate  , Galien  etCeise. 

La  quantité  et  la  température  des  boissons  ne  sont 
pas  indifférentes.  Si  le  malade  éprouve  peu  de  soif, 
il  ne  faut  pas  l’obliger  à boire  beaucoup,  mais  il  ne 
faut  pas  qu’il  reste  sans  boire.  S’il  éprouve  beaucoup 
de  soif,  on  peut  lui  prescrire  jusqu’à  deux  et  même 
trois  pintes  de  liquide;  mais  il  faut,  lui  recommander 
de  boire  peu  à la  lois.  Cette  précaution  est  de  rigueur 
dans  le  cas  de  vomissement.  Souvent  même  il  faut 
alors  ne  donner  qu’une  cuillerée  de  liquide  à la  fois. 


A De  la  Digestion.  Paris,  1747;  in- 12,  t.  1 , p.  3 1 5. 


l5o  pyrktologie  physiologique. 

et  seulement  de  loin  en  loin.  Dans  tous  les  cas  , il  ne 
faut  rien  négliger  pour  trouver  la  boisson  qui  irrite  le 
m G i n s F e s to  m a c , e tl  o iq  o u r s a v o i r éga  r d à F id  i osy  n c r a sic . 

Les  boissons  seront  données  froides  ordinairement; 
chaudes,  s’il  y a des  frissons;  en  général  on  consul- 
tera sur  ce  point  le  goût  du  malade  , qui  est  assez  sou- 
vent le  meilleur  juge  en  cela.  Dans  le  cas  de  vomisse- 
ment opiniâtre,  sil’onveut  le  calmer,  il  faut  prescrire 
les  boissons  froides  , et  si  Fon  veut  le  favoriser  , les 
boissons  tièdes.  Il  est  certaines  nuances  de  Firritation 
gastrique  qui  exigent  l’administration  de  boissons 
très-chaudes  : peut-être  l’idiosyncrasie  du  sujet  entre- 
t elle  pour  beaucoup  dans  ces  variétés. 

Si  j ai  dit  qu’il  fallait  prescrire  la  diète  absolue  lors 
même  que  la  gastrite  est  légère,  c’est  qu’en  effet  la 
diète  est  le  moyen  le  plus  puissant  contre  cette  maladie 
dans  tous  ses  degrés  , le  moyen  qui,  seul  dans  beau- 
coup de  cas,  suffit  pour  la  faire  cesser , et  dont  Fo- 
mission  rend  souvent  inutiles  tous  les  autres.  Non- 


seulement  il  faut  éloigner  du  malade  le; 


viandes 


et  les  almiens  gras  , comme  tous  les  auteurs  Font 
recommandé  dans  le  traitement  des  affections  gastri- 
ques, précepte  à - peu  - près  oiseux  , puisque  le  pre- 
mier symptôme  est  la  répugnance  des  malades  pour 
les  ali  mens  ; mais  encore  il  faut  défendre  le  bouil- 
lon qu’on  leur  fait  souvent  prendre  malgré  eux  , 
ou  qu’ils  demandent  malgré  le  dégoût  qu’il  leur 
inspire  , dans  l’espérance  qu’il  leur  donnera  des  forces. 
M.  Broussais  n’a  pas  été  trop  loin  lorsqu'il  a dit  que 
Je  bouillon  le  plus  léger  pouvait  procurer  des  rechutes 
mortelles  : c’est  une  de  ces  vérités  pratiques  qu’on  ne 
saurait  trop  populariser  , mais  qui  sera  repoussée  peu- 
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dant  long-temps , a cause  de  l’aversion  des  malades 
pour  la  diète  absolue,  et  des  préjugés  plus  condamna- 
bles des  médecins. 

Les  bouillons  d’oseille  sont  avantageux  lorsque  les 
boissons  acidulés  dont  j’ai  parlé  sont  supportées  par 
l’estomac  ; ils  peuvent  les  remplacer  dans  la  plupart  des 
cas;  mais  il  ne  faut  y joindre  ni  sel  ni  beurre. 

Les  émulsions  simples  récemment  préparées  et 
l’orgeat,  quand  il  y a beaucoup  de  chaleur  à la  peau, 
l’eau  chargée  d une  petite  quantité  d acide  carboni- 
que , quand  il  y a des  nausées,  peuvent  être  pres- 
crits , pourvu  que  l’irritabilité  de  restomac  ne  soit 


pas  tres-prononcee. 

Les  détails  minutieux  dans  lesquels  je  viens  d’entrer 
étaient  nécessaires  ; on  en  trouvera  beaucoup  d’autres 
dans  cet  ouvrage,  parce  qu’il  faut  les  connaître  pour 
empêcher  que  les  maladies  ne  s’aggravent  et  ne  de- 
viennent mortelles,  il  en  est  que  tous  les  praticiens 
connaissent  ; mais  il  en  est  aussi  auxquels  ils  n’atta- 
chent malheureusement  point  assez  d’importance. 
Quelques  uns  de  ces  préceptes  sont  inconnus  à plu- 
sieurs médecins;  il  est  important  que  les  élèves  n’eu 
ignorent  aucun  , parce  que  ce  sont  de  précieux  élé- 
mens  de  succès. 

Je  sais,  et  il  iaul  le  dire  aux  gens  de  l’art  aussi-bien 
qu’aux  malades,  je  sais  qu’on  peut  parfois  s écarter  im- 
punément des  sentiers  étroits  que  je  viens  de  tracer, 
d’après  les  leçons  cliniques  de  M.  Broussais  et  mes 
propres  observations  ; mais  alors  le  mal  se  prolonge 
ordinairement  au-delà  du  terme  qu’il  n’aurait  pas 
dépassé  si  on  avait  observé  un  régime  plus  sévère.  Il 
est  bien  plus  fréquent  de  le  voir  s’aggraver,  se  pro- 
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pager  à plusieurs  organes  , arriver  à un  haut  degré 
d’intensité,  et  souvent  entraîner  la  mort  du  sujet  qui 
n’a  point  été  docile  aux  instructions  de  son  médecin  , 
ou  qu’un  médecin  inattentif  n’a  point  préservé  de  l’in- 
fluence des  causes  susceptibles  d’aggraver  son  mal. C’é- 
tait ici  le  lieu  d’insister  sur  la  nécessité  de  la  diète  ab- 
solue, parce  qu’elle  est  surtout  indiquée  dans  les  fièvres 
gastriques  ; ce  que  je  viens  d’en  dire  n’aurait  pu  être 
placé  dans  le  chapitre  précédent  sans  anticipation,  et 
sera  en  tout  applicable  au  traitement  des  diverses 
nuances  de  la  gastrite  dont  il  sera  parlé  dans  les  chapi- 
tres suivans. 

Les  fomentations  émollientes  sont  fort  utiles;  on 
doit  y recourir  toutes  les  fois  qu’il  y a beaucoup  de 
chaleur  à l’épigastre  ; elles  ont  encore  l’avantage  d’en- 
tretenir l’écoulement  du  sang  après  la  chute  des  sang- 
sues. Mais  pour  qu’elles  produisent  de  bons  effets  , il 
faut  qu’elles  soient  maintenues  , sinon  précisément  à 
une  température  très-élevée,  au  moins  à une  tempé- 
rature telle  que  le  malade  n’éprouve  point  de  refroi- 
dissement lorsqu’on  renouvelle  les  linges  ou  pendant 
qu’ils  sont  en  contact  avec  la  peau.  La  fomentation 
remplace  les  bains  , auxquels  on  ne  peut  guère  avoir 
recours  quand  le  mouvement  circulatoire  est  accéléré 
et  la  tête  douloureuse. 


La  constipation  qui  accompagne  l’irritation  gastri- 
que n’est  point  un  accident  redoutable  : seulement  , 
comme  il  est  irrécusablement  démontré  par  des  mil- 
liers de  faits  que  le  séjour  prolongé  des  matières  fécales 
dans  les  intestins  cause  de  la  céphalalgie , et  de  la  cha- 
leur à la  peau,  il  est  bon  de  prescrire  des  lavemens  d’eau 
pure,  mucilagi neuse ; acidulé,  huileuse  ou  miellée. 
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La  douleur  de  tète,  qui  accompagne  si  fréquemment 
les  irritations  gastriques,  disparaît  avec  celles-ci  quand 
les  moyens  que  Ton  dirige  contre  celte  phlegmasie 
sont  efficaces.  Mais  si  la  céphalalgie  est  intense  et  se  fait 
sentir  avec  plus  de  force  que  tous  les  autres  symptô- 
mes , les  bains  de  pieds,  les  applications  froides  sur 
le  front , et  les  sangsues  aux  tempes  sont  indiqués 
comme  s’il  n’y  avait  pas  d’irritation  gastrique.  Je  re- 
viendrai sur  ce  point  quand  je  traiterai  des  fièvres 
ataxiques. 

Tels  sont  les  seuls  moyenslhérapeutiquesauxquelson 
doive  avoir  recours  dans  les  irritations  gastriques  avec  ou 
sans  phénomènes  de  réaction  du  cœur  et  sans  symptô- 
mes bilieux.  Ils  ne  conviennent  pas  moins  dans  les  cas 
d’irritation  intestinale  légère  ou  fébrile,  et  dans  ceux 
où  l’irritation  s’étend  à festomac  et  aux  intestins. 

Lorsqu’aux  signes  de  l’irritation  gastrique  avec  ou 
sans  symptômes  fébriles  se  joignent  ceux  qui  annoncent 
que  l’irritation  est  partagée  par  l’appareil  sécréteur  delà 
bile,  il  faut  d’abord  avoir  recours  aux  mêmes  moyens  : 
alors  tous  les  symptômes  diminuent  graduellement 
d’intensité  , ou  bien  ceux  de  l’irritation  gastrique  di- 
minuent , tandis  que  les  symptômes  bilieux  persis- 
tent ; ou  bien  enfin  .ceux-ci  cessent,  et  les  premiers 
persistent.  Dans  ce  dernier  cas  , il  faut  insister  sur  les 
moyens  qui  viennent  d’être  indiqués.  Dans  le  premier, 
il  faut  continuer  à les  mettre  en  usage  comme  si  l’irri- 

O 

talion  était  bornée  à l’estomac.  Dans  le  second  cas  , 
il  faut  recourir  aux  sangsues  appliquées  sur  l’hypo- 
chondre  droit , ou  à l’anus  , persévérer  dans  l’emploi 
des  boissons  acidulées  et  prescrire  des  bains. 

Lorsqu’aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  à l’bypo- 
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chondre  lors  même  qu’on  presse  fortement  sur  celte 
région  , qu’un  engourdissement  douloureux  ne  se  pro- 
page pas  à l’épaule  droite  , que  la  peau  ne  change 
point  de  couleur,  que  les  urines  ne  sont  point  teintes  en 
jaune  foncé  et  les  excréinensd’un  gris  blanchâtre  ; si  la 
la  langue  est  uniformément  couverte  d’un  enduit  plus 
ou  moins  épais  et  limoneux;  s’il  ny  a point  de  soif, 
point  de  douleur  à l’épigastre  lors  même  qu'on  le 
presse  fortement,  point  de  chaleur  à la  peau,  et  point 
d’accélération  ni  de  dureté  du  pouls,  on  peut  prescrire 
un  vomitif  dans  le  cas  où  le  dégoût,  l’amertume  de 
la  bouche,  et  les  autres  symptômes  ne  cessent  point 
sous  l’influence  des  moyens  dont  il  a été  fait  mention. 

Toutes  les  foisqu’ily  a chaleur  à la  peau,  accélération 
et  dureté  du  pouls,  soif,  et  rougeur  de  la  langue,  le 
vomitif  est  formellement  contre-indiqué  ; il  n’est  pas 
nécessaire  pour  cela  que  la  langue  soit  sèche  et  fen- 
dillée. Par  conséquent  dans  toute  lièvre  gastrique  pro- 
prement dite  , soit  ardente,  soit  celle  qui  est  ordinaire 
à nos  contrées,  soit  même  dans  la  fièvre  bilieuse  des 
pays  chauds  , le  vomitif  ne  doit  jamais  être  adminis- 
tré. Il  ne  peut  être  prescrit  impunément  qu’après  la 
cessation,  non-seulement  des  symptômes  fébriles,  mais 
encore  des  signes  propres  à l’irritation  gastrique.  Lors- 
qu’il n’exaspère  pas  celle-ci,  il  peut  exaspérer,  et 
il  exaspère  souvent  celle  de  l’appareil  biliaire  ; la  fièvre 
augmente  et  peut  devenir  redoutable. 

ü ne  serait  pas  rationnel  de  prescrire  le  vomitif  dans 
les  cas  d’embarras  gastrique  sans  signe  d’irrilalion  de 
l’estomac  dont  j’ai  parlé  (i).  Il  n’est  aucun  praticien 


(i)  Page  1 35 . 
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de  bonne  foi  qui  ne  convienne  qu’à  son  grand  éton- 
nement il  a vu  souvent  cet  état  empirer  après  que  le 
vomitif  a produit  l’effet  désiré,  c’est-à-dire,  d’abon- 
dantes évacuations  de  bile.  Ce  qui  réussit  le  mieux 
dans  ce  cas,  de  concert  avec  les  boissons  acidulés  lar- 
gement administrées,  ce  sont  les  laxatifs,  tels  que  la 
solution  de  tartrate  acidulé  de  potasse,  et  les  Jave- 
mens  dans  lesquels  on  fait  entrer  une  faible  dose  de 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Ces  évacuans  n’ont 
aucun  des  inconvéniens  des  vomitifs,  lorsque  toute- 
fois les  intestins  ne  sont  point  irrités;  car,  dans  ce 
dernier  cas,  ils  augmentent  la  chaleur  et  l’aridité  de 
la  peau,  le  malaise  et  la  soi!’. 

Lorsqu’on  recourt  au  vomitif,  l’émétique  est  en  gé- 
néral préférable  , parce  que  faction  de  ce  médica- 
ment est  sûre  , aisément  calculable,  et  que  ses  effets 
sympathiques  sont  bien  connus.  Mais  il  faut  toujours 
l’administrer  avec  réserve,  ne  jamais  en  prescrire  trois 
grains  au  premier  abord,  comme  le  font  quelques 
praticiens , et  moins  encore  en  réitérer  l’adminis- 
tration jusqu’à  trois  fois.  11  est  inutile  de  le  com- 
biner avec  l’ipécacuanha , sauf,  peut-être  , dans  quel- 
ques cas  dont  je  parlerai  à l’occasion  des  fièvres  mu- 
queuses. 

C est  surtout  au  début  des  fièvres  gastriques,  et 
durant  le  cours  de  ce  qu  on  appelle  les  embarras  gas- 
triques , que  l’on  a recommandé  le  vomitif.  On  a dit 
qu’il  mettait  fin  à ces  embarras  dont  la  durée  est  quel- 
quefois si  longue;  qu’il  les  faisait  disparaître,  et  lais- 
sait , pour  ainsi  dire  à nu  la  fièvre  gastrique  qui  leur 
succède;  qu’administré  dans  le  cours  de  ces  fièvres , 
il  les  simplifiait , et  qu’en  général  i!  produisait  une  se - 
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cousse  salutaire.  Examinons  si  on  doit  en  attendre  tous 
ces  avantages. 

O 

Le  vomitif  ne  met  point  fin  à tous  les  embarras 
gastriques,  puisqu’il  arrive  si  souvent  que  la  fièvre  se 
déclare  après  qu’on  l’a  prescrit.  Il  n’est  réellement 
avantageux  que  chez  les  personnes  sujettes  à des  diar- 
rhées bilieuses  passagères  ; chez  celles  qui  ont  con- 
tracté l’habitude  de  prendre  un  vomitif  à certaine 
époque  de  l’année  ; chez  celles  enfin  qui  se  gorgent 
d’alimens  plus  grossiers  que  stimulans  ; chez  les  per- 
sonnes grasses,  blanches  et  molles  et  peu  excitables, 
dans  les  contrées  froides  et  humides,  et  dans  les  pays 
du  Nord(i).  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  les  succès 
obtenus  par  Sloll , Einke,  et  tant  d’autres  médecins 
qui  ont  pratiqué  dans  des  contrées  dont  les  habitans, 
doués  de  peu  d’excitabilité , font  usage  d’une  nour- 
riture indigeste  et  trop  abondante. 

Lorsque  la  fièvre  gastrique  se  de'veîoppe  à la  suite 
de  l’embarras  gastrique , après  qu’on  a donné  un  vo- 
mitif, c’est-à-dire,  quand  la  peau  se  sèche,  devient 
chaude  et  âçre  au  toucher,  le  pouls  fréquent,  vif  et 
dur,  la  soif  plus  incommode,  la  bouche  sèche,  et  la 
langue  rouge  à sa  circonférence  , n’est -il  pas  évident 
que , bien  loin  d’avoir  démasqué  la  fièvre , le  vomitif 
l a fait  naître  en  exaspérant  l’irritation  gastrique,  alors 
même  qu’il  a fait  disparaître  les  symptômes  bilieux  ? 
Or,  l’avantage  que  le  malade  peut  retirer  de  la  dis- 
parition de  ces  symptômes,  ordinairement  secondai- 


(i)  L.  C.  Koche,  Réfutation  des  objections  faites  à la  Nou- 
velle Doctrine  des  Fièvres.  Paris,  1821  5 in- 8°  . pag.  108  et 
suivantes. 
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res,  est  plus  que  compensé  par  l’augmentation  de  l’ir- 
ritation principale.  11  s en  faut  d’ailleurs  de  beaucoup 
•que  les  symptômes  bilieux  cèdent  toujours  au  vomitif, 
surtout  quand  les  phénomènes  que  je  viens  d’énu- 
mérer  se  développent  ou  augmentent  d’intensité.  Le 
plus  souvent,  ainsi  que  je  l ai  déjà  dit,  tous  les  sym- 
ptômes gastriques  , hépatiques  et  sympathiques  s’exas- 
pèrent. Le  comble  de  l’aveuglement  serait  de  voir 
dans  cette  exaspération  du  mal  un  résultat  avanta- 
geux du  médicament  prescrit  pour  le  guérir. 

Stoll  a fortement  recommandé  les  vomitifs  dans  le 
cours  des  fièvres  bilieuses,*  mais  du  moins  il  veut  que 
Ton  y prépare  le  malade  par  la  saignée,  par  le  traite- 
ment anti-phlogistique,  et  les  délayans,  quand  le  ma- 
lade est  jeune,  dans  làge  viril,  lorsqu’il  a la  fibre 
roide , dans  Je  cas  de  pléthore,  quand  il  règne  des 
inflammations,  enfin  lorsqu’un  régime  et  des  médi- 
camens  échauffons  ont  été  mis  en  usage  (i).  Sans 
doute  il  aurait  rejeté  fort  loin  l’idée  de  simplifier  ces 
fièvres  par  l’administration  prématurée  des  évacuans. 
Si  ce  célèbre  partisan  du  vomitif  a jugé  nécessaire  de 
recourir  d’abord  à ces  moyens,  n’a- t- on  pas  lieu 
d’être  étonné  qu’un  auteur  les  regarde  comme  étant 
au  moins  inutiles,  et  prétende  que  « cette  prépara- 
tion a l’inconvénient  majeur  de  faire  perdre  un  temps 
précieux  et  de  retarder  d’autant  la  guérison  (2)  ? » 
Ce  n’est  pourtant  qu’après  l’administration  des  bois- 
sons acidulés  , mucilagineuses  , et  rafraîchissantes  , 


(1)  Aphorismes  sur  la  connaissance  et  la  curation  des  Fie 
vres.  Paris,  1809,  m-8°,  pag.  96. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales } t.  xv,  p.  264* 
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que  le  vomitif  peut  être  placé  quelquefois  avec  avan- 
tage; alors  seulement  il  simplifie  la  maladie  en  pro- 
voquant Faction  sécrétoire  qui  doit  succéder  à l’irri- 
ta lion  sèche  de  la  membrane  gastrique.  Pour  qu’on 
puisse  impunément  recourir  à ce  moyen  dans  les  pre- 
miers temps  de  celte  irritation,  il  faut  qu’elle  soit  lé- 
gère. Rien  ne  justifie  l’administration  du  vomitif  lors- 
que, dès  le  début  de  la  maladie,  la  peau  est  chaude 
et  acre,  le  pouls  fréquent  et  dur,  la  langue  sèche  et 
la  soif  intense.  Sans  se  laisser  arrêter  par  l’idée  d’une 
prétendue  simplification,  lorsqu’on  est  appelé  près 
d’un  malade  auquel  on  a prescrit  un  vomitif  au  dé- 
but ou  à toute  autre  époque  de  la  fièvre,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à recourir  de  suite  aux  moyens  antiphlo- 
gistiques locaux  , soit  que  les  symptômes  bilieux  aient 
disparu,  soit  qu’ils  persistent  avec  les  symptômes  gas- 
triques, pour  peu  que  ceux-ci  aient  augmenté  d’in- 
tensité , et  qu’on  ait  lieu  de  craindre  qu’ils  ne  s’ac- 
croissent davantage. 

Qu’entend -on  par  la  secousse  favorable  que  pro- 
voque le  vomitif?  Veut -on  indiquer  par  là  l’a- 
bondante transpiration  qu’il  détermine , et  i’afllnx  si 
souvent  dangereux  qu’il  occasione  vers  la  tête  ? Ou 
bien  désigne -t- on  par  ce  mot  une  action  spéciale 
inconnue?  Celte  dernière  hypothèse  ne  mérite  pas 
qu’on  s’y  arrête.  Quant  à la  surexcitation  plus  ou 
moins  durable  de  la  peau  déterminée  par  Faction  de 
ce  moyen,  il  est  une  distinction  importante  qu’on 
n’a  point  encore  faite  avec  assez  de  soin.  La  surex- 
citation de  la  peau  et  la  sueur  ont  toujours  lieu 
pendant  le  vomissement  ; mais  l’amélioration  de  1 ir- 
ritation de  l’estomac , de  l’intestin,  du  foie,  ne  lui 
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succède  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Ce  n’est 
donc  point  à ces  phénomènes  sympathiques,  pure- 
ment secondaires,  qu’il  faut  attribuer  la  diminution 
de  l’irritation  des  voies  digestives  quand  on  est  assez 
heureux  pour  l’obtenir.  Cette  opinion  ne  serait  pas 
moins  erronée  que  celle  des  auteurs  qui  attribuent  la 
guérison  de  la  fièvre  à la  sueur  abondante  que  l’on 
observe  au  déclin  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

II  n’est  pas  inutile  de  dire  que  les  vomitifs  procu- 
rent quelquefois  une  amélioration  marquée  pendant 
quelques  heures,  un  ou  même  plusieurs  jours;  mais 
passé  ce  temps,  on  voit  le  plus  souvent  reparaître  tous 
les  symptômes.  Quelle  n’est  point  l’imprudence  des 
médecins  qui  reviennent  à l’emploi  de  ce  médicament 
malgré  le  retour  des  accidens?  En  vain  ils  citent  quel- 
ques cas  dans  lesquels  ilsont  enfin  triomphé  delà  maladie 
à l’aide  d’  un  second  ou  même  d’un  troisième  vomitif. 
Ainsi  que  la  plupart  des  cas  rares  en  thérapeutique, 
ceux-ci  ont  été  funestes  à l’humanité,  parce  qu’ils  ont 
porté  les  praticiens  à prescrire  le  vomitif  dans  une 
foule  de  circonstances  où  il  est  évidemment  nuisible. 
Pour  n’avoir  point  comparé  exactement 'le  petit  nom- 
bre de  leurs  succès  au  grand  nombre  de  leurs  non- 
réussites,  ils  nuisaient  chaque  jour  dans  l’espoir  d’être 
utiles  quelquefois. 

Les  purgatifs  sont  peut  - être  moins  nuisibles  que 
les  vomitifs,  parce  que  ceux-ci  étendent  souvent  leur 
action  non-seulement  à l’estomac,  mais  encore  aux  in- 
testins, tandis  que  les  premiers  n’irritent  guère  que  la 
membrane  muqueuse  intestinale.  Mais,  comme  les  vo- 
nùtifs,  ils  augmentent  l’intensité  des  symptômes,  en 
exaspérant  l’irritation  gastro-intestinale  toutes  les  fois 
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qu’on  les  administre  au  début  ou  dans  Je  cours  de  Ja 
fièvre  gastrique.  On  ne  peut  les  donner  impunément 
qu’au  déclin  des  irritations  gastro-intestinales,  et  seu- 
lement dans  un  très-petit  nombre  de  cas  analogues  à 
ceux  qui  permettent  l’emploi  des  vomitifs.  On  doit  les 
préférer  à ces  derniers  chez  les  vieillards,  et  chez  les 
personnes  qui  ont  contracté  l’habitude  de  se  purger 
chaque  année  à certaines  époques.  Il  serait  oiseux  de 
démontrer  aujourd’hui  l’absurdité  du  conseil  donné 
par  les  humoristes,  de  purger  de  deux  jours  l’un. 
Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  dangers  de  la 
réunion  du  vomitif  au  purgatif.  Si , pris  isolément  , 
chacun  de  ces  deux  moyens  est  rarement  utile,  ordi- 
nairement dangereux,  souvent  funeste,  que  sera -ce 
si  on  les  administre  en  même  temps?  Peut-être  même 
Je  danger  du  vomitif  n’est-il  si  grand  que  parce  que 
trop  souvent  il  étend,  comme  je  viens  de  le  dire,  son 
action  irritante  non-seulement  jusqu’au  duodénum, 
mais  encore  au  reste  de  l’intestin  grêle. 

Par  l’emploi  méthodique  de  la  diète  la  plus  sé- 
vère, des  boissons  acidulés  ou  seulement  édulcorées, 

des  émissions  sanguines  locales,  des  fomentations  et 

« 

des  lavemens  émolliens,  on  obtient  la  guérison  des 
affections  gastriques  quelquefois  en  un  seul  jour,  or- 
dinairement en  quelques  jours,  et  le  plus  souvent 
avant  le  septième  On  ne  la  voit  point  se  prolonger 
pendant  deux  , trois  semaines,  et  bien  moins  encore 
pendant  un  mois  ou  six  semaines,  comme  lorsqu’on  in- 
siste sur  le  vomitif. 

Lorsqu’on  obtient  la  disparition  prompte  des  sym- 
ptômes gastriques , les  symptômes  bilieux  persistent 
quelquefois  pendant  quelques  jours  sans  chaleur  à la 
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pean  et  sans  accélération  du  pouls , ce  qui  annonce  que 
nutation  persiste  dans  l’appareil  sécréteur  delà  bile- 
alors  un  purgatif  salin  peut  quelquefois  être  prescrit 
avec  avantage;  mais  il  suffit  ordinairement  de  con- 
tinuer la  diète,  avec  moins  de  sévérité  toutefois,  et 
l'usage  des  boissons  acidulés,  pour  voir  disparaître’ ces 
derniers  symptômes. 


Quelques  personnes  me  reprocheront  d’avoir  au- 
tant insisté  sur  les  inconvéniens  des  évacuans  dans 
le  traitement  des  fièvres  gastriques;  d’autres  me  blâ- 
meront de  11e  point  en  avoir  formellement  proscrit 
l’usage.  Je  ne  me  flatte  point  d’avoir  déterminé  avec 
exactitude  les  cas  où  ces  moyens  sont  indiqués;  mais 
j’ai  dû  essayer  d’y  parvenir,  bien  persuadé  qu’il  n’est 
point  d’agent  thérapeutique  dont  on  ne  puisse  se  ser- 
vir avec  avantage  dans  certains  cas,  et  qu’il  ne  faut 
point  traiter  légèrement  les  assertions  d’hommes  dont 
les  travaux  font  époque  dans  l’histoire  de  la  méde- 


cme. 


A quel  traitement  faut-il  recourir  clans  le  choiera? 
Les  faits  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  qu’on 
puisse  répondre  positivement  à ceüe  question.  Sy- 
denham a prouvé  que  les  évacuans  les  plus  légers 
sont  constamment  dangereux  en  pareil  cas , et  que 
les  liquides  mucilagineux,  acidulés,  édulcorés,  don- 
nes abondamment  en  boisson  et  même  en  lavemens, 
ralentissent  la  marche  de  cette  terrible  affection,  et 
suffisent  souvent  pour  en  procurer  la  guérison.  Il  a 
reconnu  que  les  narcotiques,  prescrits  au  début,  di- 
minuent la  douleur  et  jettent  le  malade  dans  la  stu- 
peur sans  améliorer  son  état,  et  qu’on  11e  doit  les 
piesciiie  qu  apres  la  cessation  des  accidens  ou  lorsque 
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le  malade  est  accablé  par  la  violence  du  mal.  11  n’est 
personne  qui  ne  pense  aujourd’hui  comme  cet  homme 
célèbre  sur  le  danger  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
dans  le  choléra , et  sur  les  avantages  des  boissons 
dites  délayantes . Mais  est-il  vraiment  des  cas  où  l’on 
doive  recourir  aux  narcotiques?  N’en  est-il  pas  où  les 
émissions  sanguines  locales  sont  indiquées?  L’expé- 
rience seule  peut  résoudre  ces  questions.  Il  est  à dé- 
sirer que  les  médecins  qui  pratiquent  dans  le  midi  de 
l’Europe  , aux  Indes  orientales  et  dans  les  contrées 
chaudes  de  l’ Amérique,  fassent  des  recherches  à cet 
égard.  L’insuccès,  et  même,  si  Ton  veut,  le  danger 
de  la  saignée  dans  le  choléra , ne  me  paraît  pas  de- 
voir empêcher  de  recourir  aux  émissions  sanguines 
locales.  Je  les  ai  vu  souvent  faire  cesser  presque  su- 
bitement des  coliques  atroces  qui , traitées  par  d’autres 

moyens,  ou  abandonnées  à la  nature,  auraient  duré 
*/  * 

avec  la  même  violence  pendant  plusieurs  jours.  La 
nature  des  symptômes  du  choléra,  les  traces  non  équi- 
voques d’inflammation  qu’il  laisse  dans  les  cadavres, 
donnent  lieu  de  penser  que  les  saignées  locales  pour- 
raient diminuer  les  ravages  causés  dans  les  pays  chauds, 
et  notamment  dans  l’Inde , par  cette  maladie  plus 
souvent  mortelle  dans  ce  pays  que  dans  le  nord  et 
même  dans  le  midi  de  l’Europe.  L’état  delà  peau  ne  doit 
pas  être  négligé;  la  chaleur  excessive  y développe  une 
sur-excitation  dont  la  cessation  brusque,  par  l’impres- 
sion d’un  courant  d’air  frais,  est  peut-être  la  cause 
occasionelle  la  plus  fréquenle  des  maladies  gastriques 
et  bilieuses  des  pays  chauds. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  la  fièvre  gastrique,  on  voit 
se  manifester  des  signes  d’irritation  des  bronches,  du 
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parenchyme  pulmonaire,  de  la  plèvre,  des  reins  ou 
île  la  vessie , il  devient  souvent  nécessaire  de  recourir 
à l’application  des  sangsues  à la  région  sternale  ou  sur 
les  côtés  de  la  poitrine,  au  périnée,  ott  même  à la 
saignée  et  aux  autres  moyens  cjue  réclame  l’inflamma- 
tion de  chacun  de  ces  organes.  11  serait  souvent  dan- 
gereux de  s’attendre  à voir  disparaître  ces  phlegmasies 
secondaires  avec  celle  quelles  compliquent , et  de 
leur  laisser  laire  des  progrès  que  rien  ne  pourrait  en- 
suite  arrêter. 

Les  affections  morbides  que  Finie  a décrites  sous 
le  nom  de  maladies  bilieuses  anomales  n’étaient  que 
des  irritations  de  1 encéphale,  de  la  peau,  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’arrière-bouche,  des  bronches, 
des  articulations,  des  reins,  de  l’extrémité  anale  du 
rectum,  sympathiquement  produites  par  l’irritation 
gastro - intestinale  , avec  ou  sans  hépatite,  régnante, 
ou  qu’il  guérissait  en  provoquant  celle-ci  par  l’u- 
sage des  vomitifs  et  des  purgatifs,  lorsqu’elle  n’avait 
point  lieu  (r).  En  effet,  lorsqu’une  épidémie  de  gas- 
trite, d’entérite,  avec  ou  sans  hépatite,  règne  dans 
une  contrée , tous  les  liabitans  n’en  sont  point  af- 
fectés, parce  que,  bien  qu’ils  soient  tous  soumis  aux 
causes  qui,  en  irritant  les  organes  digestifs,  déter- 
minent cette  epidemie , ils  n ont  pas  tous  la  même 
idiosyncrasie.  Chez  les  uns,  ces  organes  seuls  sont 
affectés;  chez  les  autres,  l’irritation  s’étend  au  pou- 
mon, a 1 encephale , aux  reins,  non  pas  seulement 
au  faible  degré  qui  a lieu  dans  toute  espèce  de 


b 


^asli o-enterite  avec  phénomènes  sympathiques,  mai; 


(0  b)e  Morb.  bil.  anomal. 
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à un  haut  degré  d’intensilé.  Chez  ces  derniers,  lors- 
que les  phénomènes  d irritation  des  voies  digestives,  et 
ceux  de  I mitation  de  l’un  ou  de  l’autre  des  organes 
que  ie  viens  de  nommer,  ne  prédominent  point  les  uns 
sur  les  autres,  il  y a,  dit-on,  complication  de  la  fièvre 
avec  une  autre  fièvre  ou  une  phlegmasie.  Si,  au  con- 
traire, les  signes  d’irritation  de  l’encéphale,  du  pou- 
mon ou  de  tout  autre  organe,  sont  manifestes,  et  ceux 
de  l’irritation  des  voies  digestives  très-peu  apparens  ou 
nuis,  les  médecins,  préoccupés  de  la  maladie  qu’ils 
observent  chez  le  plus  grand  nombre  des  personnes 
confiées  à leurs  soins  , croient  la  voir  par- tout , la 
voient  où  elle  n’est  pas,  et  n’admettent  plus  que  deux 
variétés  de  la  maladie  épidémique  : l’une,  vraie,  fran- 
che, légitime , et  l’autre,  fausse,  anomale , bâtarde  ; 
ils  traitent  l’une  et  l’autre  par  les  mêmes  moyens. 
Alors  voici  ce  qui  arrive  : les  voies  digestives  sont- 
elles  sans  irritation,  les  vomitifs  et  les  purgatifs 
font  quelquefois  cesser  la  maladie  anomale  avec  une 
promptitude  étonnante  , parce  que  les  organes  de 
la  digestion  sont  prédisposés  à l’irritation  par  les  causes 
morbifiques  régnantes.  L’irritation  révulsive  que  les 
évacuans  établissent , provenant  d’une  cause  passagère, 
cesse  ordinairement  avec  elle,  et  le  malade  guérit. 
Mais  si  la  prédisposition  à l’irritation  gastrique  est  très- 
marquée  , les  évacuans  déterminent  une  gastro-enté- 
rite. La  maladie  que  l’on  voulait  guérir  cesse  encore 
quelquefois , plus  souvent  elle  persiste , et  au  lieu 
d’une  irritation  bornée  à un  seul  organe,  on  a une 
fièvre  gastrique,  c’est-à-dire  une  irritation  de  l’es- 
tomac, compliquée  de  l irritation  intense  d’un  organe 
plus  ou  moins  rapproché  de  l’appareil  digestif. 
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Il  résulte  de  cette  exposition  des  faits  que  l’on 
doit  être  très-réservé  sur  l’usage  des  évacuans  dans  le 
traitement  des  irritations  qui  se  manifestent  au  milieu 
d’une  épidémie  gastrique , lors  même  que  les  organes 
digestifs  ne  sont  point  irrités  ; qu’il  vaut  mieux  traiter 
ces  irritations  comme  si  elles  se  manifestaient  dans 
toute  autre  circonstance;  enfin,  que  lorsque  l’irrita- 
tion gastrique  ou  hépatique  s’y  joint,  il  faut  diriger 
les  anti-phlogistiques  locaux  vers  tous  les  organes  qui 
partagent  l’irritation et  ne  point  recourir  aux  éva- 
cuans sous  le  vain  prétexte  de  restituer  à la  maladie 
son  véritable  caractère . 

Les  maladies  gastriques  épidémiques  n’exigent  point 
d’autre  traitement  que  celles  qui  sont  sporadiques;  les 
principes  sont  les  mêmes;  l’application  n’en  doit  varier 
qu’en  raison  de  l’idiosyncrasie  du  sujet,  de  l’intensité 
et  du  siège  plus  ou  moins  étendu  de  l’irritation. 

A quelle  époque  de  la  lièvre  gastrique  et  des  affec- 
tions de  même  nature  doit-on  permettre  l’usage  du 
bouillon  d’abord , puis  de  la  soupe , et  ensuite  des 
alimens  solides?  Le  bouillon  ne  doit  être  accordé  que 
lorsque  la  chaleur  de  la  peau  n’est  plus  acre,  quand 
elle  est  très-peu  élevée  au-dessus  du  degré  normal  ; 
souvent  même  il  faut  attendre  que  ce  tissu  ne  pré- 
sente plus  aucune  trace  de  chaleur  morbide;  enfin, 
lorsque  le  pouls  a cessé  d’être  dur,  fréquent,  et  la 
langue  rouge  à sa  circonférence.  Il  est  bon  de  couper 
les  bouillons  avec  une  décoction  d’oseiiîe,  de  laitue, 
de  poirée,  afin  de  le  rendre  moins  irritant;  ensuite 
on  y ajoute  une  décoction  légère  de  riz,  d’orge,  de 
pain  ou  de  semoule;  puis  on  permet  la  soupe,  et 
peu  à peu  on  revient  au  régime  habituel.  Le  couva- 
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lescent  doit  toujours  rester  long-temps  sans  boire  du 
vin  pur,  et  il  faut  même  ne  point  se  hâter  de  lui  don- 
ner de  l’eau  vineuse.  Avant  de  le  faire  passer  à l’usage 
des  viandes,  il  est  bon  de  lui  donner  des  fruits  acides 
cuits,  sucrés,  des  légumes  frais  cuits  dans  l’eau  et  peu 
assaisonnés.  Si  la  constipation  a lieu,  on  permettra  peu 
d’alimens,  des  lavemens  seront  prescrits,  le  conva- 
lescent boira  du  bouillon  de  veau,  du  bouillon  aux 
herbes,  de  l’eau  de  pruneaux,  de  l’eau  miellée  ou  du 
petit-lait.  On  ne  purgera  que  dans  deux  cas  : i°.  lors- 
qu’après  avoir  repris  son  régime  ordinaire,  l’appétit  di- 
minue et  disparaît , et  la  langue  se  salit  sans  que  la  peau 
se  sèche  et  que  le  pouls  s’accélère;  2°.  lorsque  le  sujet 
a contracté  l’usage  des  médecines  de  précaution , à épo- 
ques fixes.  11  ne  faut  pas  oublier  qu’un  purgatif  peut 
rappeler  tous  les  accidens  : si  on  ne  perd  point  de 
vue  ce  principe,  on  n’abusera  point  des  évacuans, 
comme  on  le  fait  encore  chaque  jour. 

Un  régime  sévère  , l’usage  des  végétaux , la  conti- 
nuation des  boissons  délayantes,  un  exercice  modéré, 
et  les  bains  froids,  pris  avant  ou  après  le  coucher  du 
soleil,  selon  les  contrées,  chez  les  jeunes-gens,  sont 
les  moyens  les  plus  propres  à prévenir  les  rechutes  si 
fréquentes  après  les  fièvres  gastriques.  Ces  rechutes 
ont  lieu,  dit-on,  presque  toujours  par  une  indigestion . 
On  en  conçoit  aisément  la  raison,  puisque  la  maladie 
n'est  qu’une  irritation  du  centre  de  l'appareil  digestif. 
Pour  les  prévenir,  je  ne  pense  pas  qu  aucun  médecin 
expérimenté  s’avise  aujourd’hui  de  prescrire  des  amers , 
du  quinquina  aux  convalescens,  dans  l’espoir  de  ren- 
dre à l’estomac  le  ton  nécessaire  pour  que  la  digestion 
s’accomplisse. 
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Celte  pratique  brownienne  est  probablement  re- 
jetée aujourd’hui  par  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont  re- 
commandée y et  dont  pour  cela  je  passe  les  noms  sous 
silence.  L’administration  des  toniques  au  déclin  des 
fièvres  bilieuses,  loin  de  prévenir  une  convalescence 
longue , suffit  pour  la  rendre  interminable  (i). 


(i)  Nos.  phil.y  t.  i,  p.  88. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  Fièvre  muqueuse . 

Les  classifications  ont  été  utiles  en  ce  qu’elles  ont 
fait  étudier  avec  soin  les  symptômes  de  quelques  va- 
riétés mises  au  rang  des  espèces  de  maladies.  Pour 
exemple  on  peut  citer  la  fièvre  que  Charles  le  Pois  , 
Baillou  et  Baglivi  ont  nommée  mésentérique,  pituiteuse 
ou  séreuse ; Iluxham,  lente  nerveuse  ,*  Sarcone,  gluti - 
neuse ; Rœderer  et  Wagler,  muqueuse  (i).  Cette  fiè- 
vre n’a  commencé  à être  distinguée  avec  soin  des 
fièvres  gastriques  ou  bilieuses  qu’après  avoir  pris  rang 
dans  les  cadres  pyrétologiques  ; mais  il  reste  à en 
déterminer  le  siège  et  la  nature  , et  pour  cela  , il 
faut  recourir  de  nouveau  aux  écrits  des  monogra- 
phes. 

Un  sentiment  de  malaise  général,  de  pesanteur  dans 
les  membres  , un  sommeil  agité,  la  perte  de  l’appétit, 
des  rapports  acides  annoncent  souvent  l’invasion  de 
la  fièvre  muqueuse,  qui  débute  ordinairement  le 
soir  ou  pendant  la  nuit,  par  un  sentiment  de  froid 
sans  tremblement,  ressenti  d’abord  aux  pieds,  puis 
dans  tout  le  reste  du  corps. 

Les  symptômes  de  celte  fièvre  sont  : un  enduit 
blanchâtre  et  humide  de  la  langue , la  viscosité  de 
la  salive,  et  quelquefois  une  salivation  abondante,  un 
goût  aigre  ou  fade  et  pâteux,  l’haleine  fétide,  des 


(i)  Adénoméningêe  de  M.  Pinel,  h U no  p y rie  deM.  Alibert, 
catarrhale  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 
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a pli  thés  a la  gorge , aux  parois  de  la  bouche  et  aux 
lèvres;  une  soif  ordinairement  peu  intense,  l'inappé- 
tence et  quelquefois  une  répugnance  prononcée  pour 
les  alimens,  des  rapports  acides  ou  nidoreux;  un  sen- 
timent de  pesanteur  à l’épigastre  et  la  tuméfaction  de 
celle  partie,  des  nausées,  des  vomissemens  de  ma- 
tières blanches,  visqueuses,  transparentes,  fades  ou 
acides  ; la  sensibilité  de  l’abdomen  lorsqu’on  ap- 
puie sur  celle  région;  des  coliques,  des  flatuosités; 
tantôt  la  conslipalion  et  tan  lot  une  diarrhée  de  ma- 
tières analogues  à celles  du  vomissement,  mais  quel- 
quefois sanguinolentes,  et  dont  la  sortie  est  précédée  et 
accompagnée  de  ténesme;  souvent  le  rejet  de  vers  in- 
testinaux par  la  bouche  ou  par  l’anus;  urine  nulle  ou 
très-abondante,  citrine  au  début,  épaisse,  trouble, 
blanche  ou  rougeâtre  , avec  un  sédiment  grisâtre  vers 
le  milieu  de  la  maladie  , avec  un  sédiment  briqueté 
au  déclin  ; ce  liquide  est  souvent  rendu  avec  diffi- 
culté et  même  avec  douleur.  La  température  de  la 
peau  11’est  guère  plus  élevée  que  dans  l état  de  santé  ; 
quand  la  peau  est  chaude  c’est  par  intervalle,  et  cette 
chaleur  ne  paraît  âcre  qu’à  la  suite  d’un  toucher 
prolongé.  La  transpiration  cutanée  est  plutôt  diminuée 
qu’augmentée  , sans  que  la  peau  soit  très-sèche  ; il 
y a souvent  une  sueur  aigre  partielle,  qui  revient  sur- 
tout dans  la  nuit , le  matin  et  durant  le  sommeil , 
principalement  vers  le  déclin  de  la  maladie.  Diverses 
éruptions  se  manifestent  sur  la  peau  pendant  la  nuit, 
disparaissent , puis  se  manifestent  de  nouveau.  Le 
pouls  ^ quelquefois  peu  différent  de  l’état  naturel , 
est  ordinairement  faible  et  petit , souvent  plus  lent 
qu’en  santé  ; mais  le  soir  et  pendant  la  nuit  il  s’e- 
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levé  et  devient  frequent.  Le  malade  éprouve  un  sen- 
timent de  pesanteur,  une  douleur  au  synciput  ou  à 
l’occiput,  de  la  somnolence,  des  vertiges,  quand  il 
se  met  sur  son  séant , quelquefois  de  la  confusion  dans 
les  idées;  ses  sens  sont  comme  engourdis;  il  ne  peut 
dormir;  il  est  toujours  abattu,  inquiet,  triste;  il  se 
plaint  continuellement , et  ressent  des  douleurs  con- 
tusives  souvent  insupportables  dans  les  hypochondres , 
le  long  des  membres  et  dans  les  articulations. 

O 

A ces  symptômes  il  s’en  joint  souvent  d’autres, 
tels  que  l'intermittence  du  pouls,  une  toux  sèche,  la 
dilatation  des  pupilles , le  larmoiement , l’enfonce- 
ment et  le  brillant  des  yeux,  le  prurit  des  narines, 
les  douleurs  à la  racine  du  nez,  le  bourdonnement 
d’oreilles,  la  surdité,  les  grincemens  de  dents,  le  tris- 
mus,  le  rire  sardonique,  les  palpitations,  la  dyspnée, 
l’anxiété  précordiale,  les  picotemens  à l’épigastre,  et 
les  mouvemens  convulsifs  partiels  ou  généraux.  Ces 
symptômes  dénotent , selon  Vandenbosch  , Rahn  et 
Bruning , la  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives  ; 
mais  Dehaen  a prouvé , et  l’expérience  démontre  cha- 
que jour  que  tous  ces  phénomènes  peuvent  se  mani- 
fester sans  qu’elles  contiennent  aucun  de  ces  ani- 
maux. 

La  lièvre  muqueuse  n’affecte  pas  toujours  une  mar- 
che uniforme  ; elle  offre  des  paroxysmes  et  meme  des 
accès  qui  reviennent  quelquefois  à des  époques  ou  à 
des  heures  indéterminées,  mais  qui  ont  lieu  le  plus 
souvent  le  soir  ou  pendant  la  nuit.  Ils  reviennent  le 
plus  ordinairement  tous  les  jours,  souvent  avec  le 
type  quarte,  quelquefois  avec  le  type  double-tierce , 
plus  rarement  avec  Je  type  tierce.  La  lenteur  du  pouls 
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est  remarquable  au  déclin  de  ce  redoublement;  la 
chaleur  et  la  sueur  sont  peu  prononcées.  Les  accès 
sont  souvent  fort  longs  et  entrecoupés  de  frissons  ir- 
réguliers. 

La  durée  de  cette  fièvre  varie  depuis  quinze  jusqu’à 
quarante  et  quelques  jours;  rarement  elle  cesse  dans 
l’espace  d’une  semaine,  et  elle  se  prolonge  d’autant 
plus  que  les  redoublemens  sont  plus  marqués.  Elle 
se  termine,  i°.  par  le  retour  à la  santé,  après  des  vo- 
missemens,  une  diarrhée,  des  aphthes,  des  pustules  ou 
une  éruption  miliaire,  des  sueurs  générales,  un  flux 
d’urine  à sédiment  léger,  blanc,  briqueté  ou  jaune , ou 
enfin  après  une  abondante  salivation  : tous  ces  sym- 
ptômes peuvent  se  succéder  à divers  jours  que  vaine- 
ment on  a voulu  fixer;  2°.  par  le  passage  au  type  in- 
termittent; 5°.  par  la  mort,  après  une  diarrhée  opi- 
niâtre, ou  une  péripneumonie  obscure,  des  sueurs 
excessives  partielles,  raccroissement  des  symptômes 
de  faiblesse  ou  un  désordre  profond  du  système  ner- 
veux; 4°.  par  une  affection  chronique  des  bronches, 
du  poumon  , d’un  des  viscères  du  bas  - ventre  ; par 
l’anasarque  ou  l’hydropisie  ascite. 

La  complication  de  la  fièvre  muqueuse  avec  la  fiè- 
vre inflammatoire,  admise  par  Rœderer  et  Wagler,  est 
contestée  par  M.  Pinel.  Celle  avec  la  fièvre  bilieuse  a 
été  observée,  selon  ce  professeur,  par  ces  auteurs  et 
par  Plenclz.  Aux  principaux  phénomènes  de  Ja  fièvre 
muqueuse  se  joignent  alors  quelques-uns  de  ceux  de 
la  fièvre  bilieuse,  tels  que  la  force  et  la  dureté  du 
pouls,  au  moins  par  intervalle,  une  soif  plus  vive,  la 
présence  de  la  bile  dans  les  matières  du  vomissement 
et  dans  les  déjections.  La  fièvre  muqueuse  peut. 
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selon  M.  Pinel  , êlre  compliquée  d’une  forte  inflam- 
mation du  conduit  alimentaire,  tendante  à la  gan- 
grène, d’un  état  soporeux , d’une  affection  intense 
du  poumon  ou  de  toute  autre  inflammation  : compli- 
cations qui  rendent  défavorable  le  pronostic  ordinai- 
rement avantageux  de  cette  maladie.  Les  rechutes 
sont  fréquentes  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  mu- 
queuse. 

À l’ouverture  des  cadavres , Piœderer  et  Wagler 
ont  trouvé,  i°.  l’abdomen  balloné  par  un  gaz  fétide, 
de  la  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine;  2°.  la  mem- 
brane séreuse  des  intestins  couverte  de  taches  bleuâ- 
tres, noirâtres,  gangréneuses , plus  ou  moins  éten- 
dues et  nombreuses  ; 5°.  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  toujours  épaissie , enflammée , rou- 
ge (î),  bleuâtre , cendrée , noirâtre , gangrenée , par- 
semée de  points  rouges , d’aplilhes  , de  végétations  ou 
de  petites  pustules  formées  par  les  follicules  très-dé- 
veloppés,  très-apparens,  et  couverte  d’un  mucus  épais, 
souvent  tenace;  les  intestins  souvent  remplis  de  vers 
lombrics.  Les  altérations  de  cette  membrane  s’éten- 
daient ordinairement  à l’estomac  et  à l’intestin  grêle, 
surtout  au  duodénum  , qui  parfois  était  seul  affecté. 
L’estomac  était  rarement  sans  rougeur;  mais  ses  fol- 
licules étaient  moins  développés,  excepté  près  du  py- 
lore; la  membrane  du  gros  intestin  participait  assez 


(ï)  Sernper  in  canali  alitnenlari  iam  externe?  quam  in- 
terna? injlammationis  noter  observantur.  Rof.derer  et  Wagler, 
De  Morbo  mucoso.  Gœttingue  j ïit43;  pag.  el  249* 
citation  n’est  pas  inutile,  car  on  a étrangement  travesti  l'ou- 
vrage de  ces  habiles  observateurs  en  le  citant. 
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souvent  aux  alterations  de  celle  de  l’întestîn  grêle,  et 
était  plus  souvent  que  celle-ci  chargée  de  végétations  et 
parsemée  d’ulcères;  zj°*  ta  mésentère  enflammé,  gan- 
grené, principalement  dans  les  parties  de  cette  mem- 
brane correspondantes  aux  portions  enflammées , gan- 
grenées des  intestins;  5°.  les  ganglions  mésentériques 
fréquemment  volumineux,  durs,  enflammés , rouges, 
bruns,  surtout  ceux  qui  correspondaient  à ces  mêmes 
parties  ; 6°.  le  foie  ordinairement  granuleux , sou- 
vent très-déveîoppé , dur,  parfois  rouge  ou  noirâtre 
à sa  surface  ; 70.  la  rate  d’un  bleu  foncé,  volumi- 
neuse et  molle,  ou  petite  et  dure  ; 8°.  le  poumon  sou- 
vent adhèrent,  enflammé,  hépatisé,  gorgé  de  muco- 
sité, quelquefois  purulent,  souvent  tuberculeux  ; les 
bronches  souvent  rouges;  90.  les  ganglions  bronchi- 
ques souvent  volumineux,  noirs  et  durs;  io°.  le  pé- 
ricarde plus  ou  moins  rempli  de  sérosité  quelquefois 
sanguinolente. 

On  assigne  pour  causes  à ces  fièvres  : i°.  l’enfance, 
la  vieillesse,  le  sexe  féminin,  le  tempérament  lym- 
phatique , un  état  de  langueur  et  de  pâleur , la  chlo- 
rose, une  constitution  affaiblie  par  le  scorbut  ou  les 
fièvres  intermittentes  chroniques  ; 20.  l habitation 
dans  les  lieux  bas  et  humides , marécageux , privés 
des  rayons  du  soleil  ; l’automne , le  froid  joint  à l’hu- 
midité, la  malpropreté,  l’usage  des  bains  après  le  re- 
pas , la  suppression  des  maladies  cutanées  habituelles, 
de  l’arthrite  , du  rhumatisme  ; 5°.  la  privation  des 
alimens  ou  du  moins  des  végétaux  frais,  l’usage  d’ali— 
mens  indigestes  tels  que  les  substances  amilacées  non 
fermentées,  des  fruits  doux  ou  acides  non  encore 
murs,  des  viandes  corrompues,  des  eaux  bourbeuses, 
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saumâtres,  ia  privation  du  vin  chez  un  sujet  qui  a 
contracté  l’habitude  d’en  boire  journellement,  l’abus 
<les  vomitifs  et  des  purgatifs,  les  vers  intestinaux  et 
les  lésions  organiques  de  l’abdomen , telles  que  le  car- 
reau • les  évacuations  excessives , les  catarrhes  chroni- 
ques; 4°.  l’abus  du  coït,  les  veilles  prolongées,  l’ex- 
cès d’étude,  l’oisiveté  ou  une  vie  trop  active,  des  af- 
fections morales  tristes  habituelles,  etc. 

Dans  les  chapitres  précédera  j’ai  cru  pouvoir  me 
dispenser  d’insister  sur  la  nature  des  fièvres  inflamma- 
toires et  gastriques,  parce  que  ce  point  sera  traité 
d’une  manière  générale  vers  la  fin  de  cet  ouvrage , 
afin  d’éviter  les  répétitions,  et  parce  que  peu  de  mé- 
decins nient  aujourd’hui  que  ces  fièvres  soient  dues 
à l’irritation.  Comme  plusieurs  n’ont  pas  la  même 
opinion  sur  la  nature  de  la  fièvre  muqueuse,  je  dois 
entrer  dans  quelques  détails  pour  prouver  que  cette 
fièvre  n’est  que  le  produit  d’une  irritation  qui  n’est 
point  d’une  nature  particulière,  et  qui  n’est  point  gé- 
nérale. 

IJ  n’est  plus  nécessaire  de  réfuter  les  divagations  de 
Galien,  de  Charles  le  Pois,  de  Selle,  de  Stoll  et  de 
Frank,  sur  le  rôle  que  la  pituite  joue  dans  la  pro- 
duction de  la  fièvre  muqueuse.  Malgré  son  antipa- 
thie ostensible  contre  l’humorisme,  M.  Pinel  ne  pa- 
raît pas  éloigné  d’admettre  que  les  mucosités  sura- 
bondantes ou  viciées  contenues  dans  le  canal  ali- 
mentaire peuvent  produire  la  fièvre  (i).  Cependant , 
« on  ne  peut  guère  méconnaître , dit-il , une  affection 
primitive,  c’est-â-dire  une  irritation  particulière  de  la 


(i)  Nos.  phil.j,  t.  i,  p.  î32. 
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membrane  muqueuse  qui  revêt  les  premières  voies  , 
et  qui,  par  une  sorte  de  correspondance  sympathique 
avec  les  autres  systèmes  de  l’économie  animale,  pro- 
duit l’ordre  des  fièvres  muqueuses  (i).  » Mais  avant 
de  reconnaître  ainsi  vaguement  la  lésion  sthéni- 
que de  l’estomac  et  des  intestins,  qui  constitue  ces 
fièvres,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  remédier  à Y ato- 
nie des  viscères , au  relâchement  atotiique  qui  paraît 
inséparable  de  l’affection  des  membranes  muqueuses, 
de  prévenir  un  long  séjour  de  matières  irritables  sur 
les  intestins,  et  Y effet  trop  débilitant  des  évacuans  (2). 
L’incohérence  de  cette  théorie  et  de  ces  préceptes  est 
tellement  frappante  qu’il  est  inutile  de  s’attacher  à la 
dé  montrer. 

On  suppose  que  les  causes  de  la  fièvre  muqueuse 
agissent  en  débilitant;  mais  parmi  ces  causes  il  n’en 
est  pas  une  seule  qu’on  ne  retrouve  au  nombre  de 
celles  qui  occasionent  les  inflammations  les  mieux 
caractérisées;  par  conséquent  on  ne  peut  juger  de  leur 
manière  d’agir  d’après  la  nature  des  maladies  quelles 
occasionent,  ni  de  la  nature  de  celles-ci  par  le  rôle 
que  ces  causes  jouent  dans  leur  production.  L’activité 
vitale,  bien  loin  d’être  languissante  chez  les  en  fans  , 
est  au  contraire  plus  énergique  que  chez  les  adultes, 
au  moins  dans  les  organes  circulatoires  et  digestifs  et 
même  dans  le  cerveau.  Chacun  de  ces  organes  prédo- 
mine chez  quelques-uns  d’eux;  mais,  en  général,  l’ap- 
pareil digestif  l’emporte  sur  les  autres  organes.  Ainsi, 
il  n’est  pas  étonnant  que  dans  le  jeune  âge  la  fièvre 


(1)  Nos.  phil.;  t,  1,  p.  1 33. 

(1 2)  Ibid. p.  (i23. 
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muqueuse  soit  assez  commune.  Chez  les  vieillards  * 
c’est  dans  les  organes  de  la  digestion  que  persiste  le 
plus  long-temps  l’action  vitale  : on  dit  que  leur  esto- 
mac est  presque  toujours  dérangé,  et  cela  est  vrai  ; 
mais  ce  dérangement  n’est  ordinairement  qu’une  sur- 
excitation  qui  se  manifeste  seulement  par  le  trouble 
de  la  fonction  , en  raison  de  la  faiblesse  des  sympa- 
thies à cet  âge.  Les  femmes  ne  sont  pas  plus  faibles 
que  les  hommes;  elles  sont  même  en  général  plus  ir- 
ritables ; chez  elles,  l’appareil  digestif  est  plus  sujet  à l’ir- 
ritation que  chez  ceux-ci.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner 
que,  dans  une  épidémie  de  fièvres  muqueuses,  elles 
en  soient  plus  tôt  affectées.  La  pâleur,  la  lenteur  des 
mouvemens,  la  faiblesse  des^ muscles,  habituelles  ou 
dépendantes  de  la  convalescence  d’une  maladie  quel- 
conque, ne  démontrent  point  que  les  voies  digestives 
soient  frappées  d’atonie  : c’est  plus  souvent  le  con- 
traire. u y a certainement  atonie  de  la  circulation 

dans  la  chlorose  et  le  scorbut , mais  cette  atonie  ne 

« 

constitue  qu’une  condition  favorable  au  développement 
d’une  irritation  quelconque;  si  dans  cet  état  aucune 
cause  ne  sur-excite  les  voies  gastriques , on  ne  verra 
point  se  manifester  les  phénomènes  de  la  fièvre  mu- 
queuse. 

Il  est  certain  que  le  froid  et  l’humidité  débilitent  la 
peau,  au  moins  au  premier  abord;  mais  il  n’est  pas 
moins  assuré  que  ces  deux  conditions  atmosphériques 
déterminent  en  même  temps  un  surcroît  sympathique 
d’activité  vitale  dans  une  ou  plusieurs  parties  inté- 
rieures, ainsi  que  le  prouvent  le  larmoiement,  le 
coryza,  la  leucorrhée,  l’odontalgie,  l’angine,  la  bron- 
chite, la  pleurésie,  la  pneumonie,  les  douleurs  au 


» 


/ 


DE  LA  FIÈVRE  MUQUEUSE.  \rjrj 

front,  aux  tempes,  dans  les  mamelles,  à la  ré-ion 
précordiale,  à l’épigastre,  dans  les  lombes,  à l’hypo- 
gastie,  dans  les  testicules,  dans  les  articulations  et  le 
long  des  membres,  que  fait  éprouver  ou  que  déter- 
mine le  froid  humide,  selon  la  prédisposition  de  cha- 


que sujet  , et  les  autres  circonstances  auxquelles  on  est 
soumis.  J’ai  eu  trop  souvent  l’occasion  de  vérifier  sur 
moi-même,  et  surun grand  nombrede  personnes,  fin- 
fluence  stimulante  que  l’humidité  froide  exerce  jusque 
dans  les  parties  internes  , pour  supposer  qu’on  puisse  la 
contester  un  seul  instant  de  bonne  foi.  Elle  a lieu  Je 
plus  souvent  sur  les  organes  gastriques,  surtout  quand 
il  s y joint  un  mauvais  régime,  parce  que  ces  or- 
ganes sont  les  plus  excitables  de  tous  ceux  qui  forment 
le  corps  humain.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  que 
le  froid  humide  détermine  des  fièvres  muqueuses,  pu  s- 
que  le  siège  de  ces  fièvres  est  dans  l’appareil  digestif. 

La  privation  des  rayons  solaires  est  sans  doute  une 


cause  de  débilité,  d abord  pour  la  peau,  puis  pour  le 


cerveau,  et  successivement  pour  le  reste  du  corps  ; mais 
suffirait-elle  pour  produire  la  fièvre  muqueuse?  La 
malpropreté,  eu  diminuant  plus  ou  moins  l’action 
perspiraloire delà  peau;  !a  suppression  des  irritations 
de  ee  tissu,  ou  de  celles  des  articulations,  des  nerfs 
et  des  muscles,  ne  prédispose  à cette  fièvre  qu’en 
déterminant  une  sur-activité  supplémentaire  dans  les 
voies  digestives.  Si  le  bain  après  le  repas  a jamais 
occasioné  une  fièvre  muqueuse,  ou  dpit  peu  s’en 
étonner,  car  il  a dû,  pour  cela,  produi  re  une  indi- 
gestion, et  l’on  sait  ce  qu’on  doit  eniendre  par  là  (r). 


(0  Page  14 1. 
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* La  privation  des  végétaux  frais , l’abus  des  fruits 
non  mûrs , l'usage  des  alimens  féeuleris  pris  en  trop 
grande  quantité  , des  viandes  gâtées  , des  eaux  chargées 
de  particules  hétérogènes,  et  desévacuans,  sont  des  cau- 
ses si  évidentes  de  gastro-entérite  qu’il  est  inutile  de 
s’attacher  à le  démontrer,  après  ce  qu’en  a dit  M.  Brous- 
sais. La  privation  des  alimens  peut  déterminer,  sinon 
une  fièvre  muqueuse  proprement  dite,  au  moins  les 
principaux  phénomènes  qui  la  caractérisent  : quatre 
jours  d’abstinence  absolue,  en  santé,  m’ont  mis  à por- 
tée de  m’en  assurer  sur  moi-meme;  mais  il  est  faux  que 
ces  phénomènes  soient  dus  à la  faiblesse  de  l’estomac. 
Les  médecins  qui  ont  imaginé  cette  bizarre  étiologie 
n’avaient  aucune  idée  des  tiraillemens  douloureux , du 
sentiment  de  morsure  à l’épigastre  et  des  sueurs  instanta- 
nées qu’on  éprouve  en  pareil  cas.  La  langue  est  rouge  sur 
ses  bords  et  à sa  pointe,  couverte  d’un  enduit  épais  et 
blanche  à sa  partie  moyenne  ; la  soif  est  excessive,  la 
peau  brûlante,  et  l’estomac  est  si  peu  affaibli,  qu’une 
cuillerée  de  vin  prise  dans  cet  état  occasione  aussitôt 
des  aigreurs , comme  dans  celui  où  l’on  ressent  les  effets 
d’une  gastrite  commençante,  mais  déjà  caractérisée. 

Meure  les  lésions  organiques  de  l’abdomen  , et  no- 
tamment le  carreau , au  nombre  des  causes  de  la  fiè- 
vre muqueuse  , c’est  jeter  le  lecteur  dans  le  vague. 
X)e  quelles  lésions  organiques  veut-011  parler  ? Le  car- 
reau n’est-il  pas  reconnu  aujourd’hui  pour  une  mé- 
sentérite , quelquefois  primitive  , bien  plus  souvent 
due  à une  entérite  chronique? 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  la  présence  des  vers 
dans  les  voies  digestives  est  une  des  causes  de  cette 
fièvre , il  faudrait  le  prouver  : or,  c’est  ce  qu’on  n’a 
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point  fait , et  ce  qu’on 
peut  dire  à cet  égard, 


lue  la  fièvre  muqueuse  est  souvent  accompagnée  de 
la  présence  de  ces  animaux  dans  le  canal  alimentaire; 
niais  on  ignore  complètement  le  rôle  qu’ils  jouent  dans 
la  production  de  celte  fièvre.  Au  reste  ils  méritent  Lien 
moins  d’importance  qu’on  ne  leur  en  accorde,  car  au- 
cun phénomène  morbide  n’annonce  positivement  leur 
existence , et  dans  les  cas  où  leur  expulsion  la  dé- 
montre, les  accidens  attribués  à leur  présence  sur  la 
membrane  gastro  - intestinale  persévèrent  très-sou- 
\cnt , sans  que  pour  cela  on  en  trouve  un  seul  dans 
le  canal  digestif  après  la  mort , lorsqu’elle  a lieu. 
M.  Georget  attribue  avec  raison  à une  lésion  (j’ajou- 
terai souvent  sympathique)  de  l’encéphale,  la  plupart 
des  symptômes  prétendus  vermineux  (i).  M.  Bréra 
a remarqué  judicieusement  que  les  évacuans  à l’aide 
desquels  on  expulse  les  vers  n’agissent  souvent  avec 
efficacité  que  lorsqu’on  a , au  préalable  , mis  en  usage 
les  émoîliens.  On  ne  saurait  trop  louer  M.  Pinel  d’a- 
voir fait  disparaître  l’ordre  des  fièvres  vermineuses  ad- 
mis par  Selle  et  beaucoup  d’autres  médecins;  mais  il 
aurait  du  ne  point  ranger  les  vers  parmi  les  causes  de  la 
tievre  muqueuse,  puisqu’ils  ne  paraissent  être  qu’un 
effet  de  la  cause  qui  produit  celle-ci. 

On  dit  dune  manière  trop  générale  que  les  éva- 
cuations excessives  affaiblissent  ; si  elles  diminuent 
i action  musculaire,  elles  exaltent  la  sensibilité,  à 
moins  quelles  ne  soient  accompagnées  d’une  sensa- 


(0  Physiologie  du  Système  nerveux,  tom.i,  pa<o  Z20. 


Paris>  1821  ; chez  J. -B.  Baillière. 
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lion  très-vive , comme  dans  le  coït  ; mais  à la  suite  de 
cet  acte  il  n’y  a point  affaiblissement  général  ; le  cer- 
veau est  dans  un  état  apoplectique  plutôt  que  dans 
l’asthénie;  la  tête  est  lourde  et  douloureuse;  il  y a pro- 
pension au  sommeil , ou  bien  des  tiraillemens  dou- 
loureux à l’estomac  et  un-  besoin  irrésistible  des  ali— 
mens,  qui  dénotent  une  excitation  des  voies  gastriques 
analogue  à celle  que  produit  l’abstinence  prolongée. 
On  peut  en  dire  autant  des  veilles  répétées,  des  mé- 
ditations profondes  et  de  la  tristesse,  qui  ne  font  ces- 
ser l’appétit  que  lorsque  le  cerveau , devenu  doulou- 
reux, produit  une  irritation  sympathique  de  l’esto- 
mac. 

11  n’est  pas  exact  de  dire  en  général  qu’une  vie  trop 
active  et  l’oisiveté  affaiblissent.  L’oisiveté  n’affaiblit 
que  les  organes  plongés  dans  l’inaction , encore  cette 
assertion  n’esl-elle  pas  rigoureusement  vraie,  car  le 
repos  exalte  les  organes  du  sentiment;  un  exercice 
immodéré  détermine  de  la  douleur  dans  les  muscles 
et  une  surexcitation  cérébrale , qui  rendent  le  repos 
nécessaire,  plutôt  que  l’affaiblissement  de  ces  parties. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  cet  examen  des  causes 
de  la  fièvre  muqueuse , que  si  quelques-unes  de  celles 
qui  prédisposent  à la  contracter  sont  en  effet  débili- 
tantes, aucune  n’affaiblit  tout  l’organisme  ; qu’aucune 
ne  débilite  les  organes  de  la  digestion , et  qu’au  con- 
traire toutes  les  causes  occasionelles  de  cette  fièvre 
agissent  en  stimulant  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. L’étude  physiologique  de  ces  deux  ordres 
de  causes  conduit  par  conséquent  à n'admettre  pour 
cause  prochaine  de  celle  fièvre  que  l’irritation  gastro- 
intestinale.  C’est  aussi  ce  que  démontrent  les  sym- 
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ptômes  non  équivoques  (quoique  souvent  moins  ap- 
pareils que  dans  la  fièvre  gastrique)  de  gastro-entérite 
qu’on  observe  dans  toute  fièvre  muqueuse.  Enfin, 
à l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  presque  constam- 
ment des  traces  d’inflammation  du  canal  gastro-intes- 
tinal : par  conséquent,  les  principaux  phénomènes  de 
la  fièvre  muqueuse  sont  dus  à la  gastro-entérite. 

Il  reste  à rendre  raison  des  symptômes  muqueux 
qui  caractérisent  spécialement  celte  fièvre  ou  plutôt 
celle  gastro-entérite.  Or,  ces  symptômes  sont  l’enduit 
blanc  et  épais  qui  couvre  la  langue , le  goût  fade , 
les  vomissemens  et  les  déjections  de  matières  mu- 
queuses ou  glaireuses  : qu’indiquent-ils?  un  surcroît  de 
sécrétion  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. Ce  surcroît  de  sécrétion  n’annonce  point  une 
irritation  sui  generis , une  irritation  spécifiquement  dif- 
férente de  l’irritation  , sans  sécrétion  surabondante 
(au  moins  au  début  et  au  plus  haut,  degré  de  la  ma- 
ladie], qui  constitue  la  fièvre  gastrique.  Cesurcroîtde 
sécrétion  qui  paraît  dès  le  début  de  l’irritation  gastro- 
intestinale  dans  la  fièvre  muqueuse,  qui  augmente  et 
diminue  avec  elle,  ne  peut  pas  être  la  cause  de  cette 
irritation.  Celte  irritation  a lieu  incontestablement  : 
l’irritation  ne  peut  co-exisler  dans  le  meme  organe 
avec  l’atonie;  cette  sécrétion  n’est  donc  pas  l’effet  de 
Y atonie , du  relâchement  de  la  membrane  muqueuse 
gastro  - intestinale , mais  bien  de  l’irritation  de  cette 
membrane.  Maintenant,  si  on  demande  pourquoi  la 
gastro-entérite  qui  constitue  la  fièvre  muqueuse  est 
accompagnée  des  symptômes  muqueux  qu’on  n’ob- 
serve point  dans  la  fièvre  gastrique,  la  réponse  est 
facile.  Il  ne  faut  jamais  demander  pourquoi , mais 
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quand  et  comment  ; or,  l’observation  de  tous  les  temps 
ei  de  tous  les  lieux  a prouve  que  le  surcroît  de  sé- 
crétion se  ma  ni  Teste  toutes  les  fois  que  la gastro  entérite 
e*t  le  résultat  de  l’humidité  froide,  de  l’usage  d’a- 
h tue  ns  grossiers  plutôt  que  stimulans,  chez  certains 
sujets  dont  la  peau  est  pâle  et  les  tissus  moux.  A cela 
se  réduit  la  distinction  si  peu  fondée  de  l’inflamma- 
tion proprement  dite  et  de  l’inflammation  catarrhale  . 
ou  catarrhe.  M.  Pinel  ayant  formellement  admis  l’i- 
dentité de  ces  deux  nuances  d’un  même  étal  morbide, 
s’est  montré  peu  conséquent  en  attribuant  la  fièvre 
muqueuse  à une  irritation  sui  generis . On  peut  ad- 
mettre que  les  follicules  de  la  membrane  gastro-intes- 
tinale ressentent  plus  fortement  l’influence  de  l’hu- 
midité froide,  parce  que  le  froid  humide  supprimant 
principalement  l’action  sécrétoire  de  la  peau  , les 
membranes  muqueuses  ont  surtout  à remplacer  une 
sécrétion  supprimée.  Les  recherches  anatomiques  de 
Rœderer  et  Wagler  tendent  à démontrer  cette  propo- 
sition. Peut-être  n’isole-t-on  pas  assez  les  follicules  de 
la  membrane  à laquelle  ils  sont  incorporés.  Quelque 
réserve  qu’on  doive  apporter  dans  la  distinction  des 
tissus,  celle-ci  paraît  admissible,  quoique  d’ail- 
leurs il  soit  certain  que  la  membrarte  muqueuse  elle- 
même  est  enflammée  dans  la  fièvre  muqueuse. 

Le  froid  et  l’humidité  ne  portent  pas  seulement  leur 
action  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
il  il  est  pas  rare  de  voir  le  coryza  et  la  bronchite  pré- 
céder la  gastro-entérite  qui  constitue  la  fièvre  mu- 
queuse. lia  bronchite  se  prolonge  souvent  pendant 
tout  le  cours  de  celle-ci;  souvent  l’irritation  se  pro- 
page au  parenchyme  pulmonaire  ou  se  répète  sur  la 
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plèvre  : une  péripneumonie  ou  une  pleurésie  souvent 
méconnue  complique  alors  lu  gastro-entérite , ajoute 
au  danger  que  court  le  malade,  et  passe  fréquemment 
à l’état  chronique  après  la  guérison  de  l’irritation 
gastro-intestinale.  Celle-ci  devient  aussi  fort  souvent 
chronique,  et  lorsqu’elle  étend  son  influence  jusqu’au 
péritoine , elle  détermine  l’ascite.  Rien  n’est  plus  com- 
mun que  de  voir  les  diverses  irritations  qui  donnent 
lieu  aux  symptômes  de  la  lièvre  muqueuse  diminuer, 
cesser  de  prov  oquer  la  réaction  du  cœur,  et  se  prolonger 
indéfiniment.  Ce  résultat  a lieu  d’autant  plus  fréquem- 
ment que  ces  irritations  sont  pour  l’ordinaire  traitées 
par  des  moyens  peu  appropriés  à la  nature  du  mal. 

Il  n’y  a pas  seulement  gastro-entérite  dans  la  fièvre 
muqueuse,  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  délire  ta- 
citurne, de  rêvasseries,  de  vertiges,  d’assoupissement 
ou  d’insomnie  opiniâtre,  lorsqu’elle  se  prolonge  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  qu’on  observe  des  retours 
périodiques  de  ces  fâcheux  symptômes  , sans  exacer- 
bation des  symptômes  gastriques  et  muqueux.  L’encé- 
phale est  alors  affecté  à un  certain  degré,  soit  qu’il  l’ait 
été  dès  l’invasion  de  la  maladie,  ou  même  avant,  par 
l’influence  de  certaines  causes  prédisposantes;  soit 
qu’il  s’affecte  dans  le  cours  de  la  maladie  sous  l’in- 
fluence de  la  gastro-entérite.  C’est  alors  qu’on  observe 
ce  qu’on  appelle  la  complication  de  la  fièvre  muqueuse 
avec  les  fièvres  adynamique  et  ataxique , ou  la  conver- 
sion de  la  première  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
dernières,  ou  enfin  son  passage  à l’état  de  typhus. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  de  l’action  si  puissante  du 
froid  et  de  i’humidiié  réunis,  de  l’abstinence,  et  de 
l’usage  d’alirnens  indigestes,  on  conçoit  que  la  fièvre 
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muqueuse  se  montre  épidémique  en  automne,  au  com- 
mencement de  l’hiver,  et  même  à la  fin  de  l’été,  quand 
ce!  ui-ci  a été  peu  chaud,  et  que  les  pluies  commen- 
cent de  bonne  heure.  On  conçoit  que  la  constitution 
atmosphérique  froide  et  humide  agisse  avec  plus  de 
force  dans  les  lieux  bas,  humides  , brumeux,  couverts 
de  Forêts  : aussi  voit-on  cette  fièvre  y régner  eridémi- 
quement,  non-seulement  dans  les  saisons  où  le  froid 
et  F humidité  dominent , mais  encore  dans  celles  où  ces 
deux  conditions  de  l’atmosphère  sont  peu  prononcées. 

Lorsqu’à  un  été  très  - chaud  succède  un  automne 
très-humide  et  prématurément  froide  , l’influence  de 
la  chaleur  se  faisant  encore  sentir  sur  l’appareil  sé- 
créteur de  la  hile , en  même  temps  que  l’humidité 
froide  agit  sur  l’appareil  digestif,  on  observe  chez 
plusieurs  malades  la  réunion  des  symptômes  de  l’ir- 
ritation gastro-intestinale  avec  ceux  de  l’augmentation 
des  sécrétions  bilieuse  et  muqueuse.  Lorsqu’au  milieu 
des  causes  qui  prédisposent  à la  fièvre  muqueuse,  une 
personne  se  livre  à des  excès  de  table  et  fait  un  usage 
immodéré  des  alimens  succulens,  des  vins  généreux, 
des  liqueurs  alcooliques,  on  voit  souvent  se  dévelop- 
per chez  elle  celle  même  réunion  de  symptômes. 
Telle  est  la  double  source  d où < iét  >end  la  fièvre  bilioso- 
muqueuse  ou  la  complication  delà  fièvre  gastrique  ou 
bilieuse  avec  la  fièvre  muqueuse  : il  est  impossible  de 
concevoir  autrement  la  complication  de  deux  maladies 
de  même  nature  et  affectant  presque  le  même  siège. 

La  complication  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la 
fièvre  muqueuse  n’est  pas  aussi  chimérique  qu’on  l’a 
prétendu;  on  l’observe  lorsque  les  causes  épidémi- 
ques de  cette  dernière  deviennent  tellement  intenses 
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que  l’homme  chez  qui  l'appareil  circulatoire  a le  plus 
d’empire  s’en  trouve  affecté.  Alors,  aux  symptômes 
gastriques  et  muqueux  se  joignent  les  signes  d’une  ex- 
citation prononcée  du  cœur;  le  pouls  est  plein,  dur 
et  fort,  et  la  peau  très-chaude. 


Traitement  de  la  Fièvre  muqueuse . 

La  conséquence  de  ce  qui  précède  est  que  les  ma- 
ladies auxquelles  on  a donné  le  nom  de  fièvre  mu- 
queuse sont  toujours  des  gastro -entérites  primitives, 
développées  sous  l’influence  de  l’humidité  et  du  froid, 
et  d’un  mauvais  légime,  ordinairement  chez  dessujets 
dont  les  membranes  muqueuses  sont  disposées  à sé- 
créter facilement  des  mucosités  abondantes;  que  l’ir- 
ritation s étend  souvent  à la  presque  totalité  des  mem- 
branes muqueuses  des  voies  aériennes  et  digestives  ; 
que  cette  gastro-entérite  peut  être  accompagnée  d’une 
pleurésie,  d’une  péripneumonie  manifeste  ou  latente, 
d une  irritation  de  l’encéphale  , d’une  vive  réaction  du 
cœur,  ou  enfin  de  1 irritation  sympathique  de  l’appa- 
reil sécréteur  de  la  bile;  ce  qui  constitue  autant  de 
nuances  de  fièvres  muqueuses  dont  il  importe  défaire  la 
distinction  au  lit  du  malade,  parce  que  le  traitement 
que  chacune  d elle  exige  n’est  pas  absolument  le  même 
que  celui  a 1 aide  duquel  on  doit  combattre  les  autres. 

La  gastro-entérite  qui  constitue  à proprement  parler 
la  fièvre  muqueuse,  lors  même  quelle  est  simple, 
offre  également  des  nuances  d’intensité  auxquelles  il 
n’importe  pas  moins  d’avoir  égard.  Ainsi,  les  signes 
de  1 irritation  gastro -intestinale  sont  bien  marqués, 
non  équivoques,  avec  ou  sans  diarrhée,  et  la  maladie 
ma  rené  rapidement  ; ou  bien  les  phénomènes  de  la 
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gastro-enterite  sont  obscurs,  peu  intenses,  en  quel- 
que sorte  effacés  par  ceux  qui  annoncent  une  abon- 
dante secrétion  de  mucosité  ou  la  turgescence  des 
membranes  muqueuses.  Cette  nuance  nécessite  des 
modifications  dans  le  traitement. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  au  moins  huit  variétés 
de  la  fièvre  muqueuse  que  le  désir  de  simplifier  la 
nosographie  a fait  méconnaître,  et  que  pourtant  il 
serait  absurde  de  traiter  absolument  de  la  meme  ma- 
nière, ainsi  que  le  conseillent  les  pyrétologistes.  Rap- 
pelons en  peu  de  mots  leurs  opinions  sur  le  traitement 
de  cette  fièvre. 

Imitateurs  serviles  de  leurs  prédécesseurs,  Selle, 
Stoll  et  J. -P.  Frank,  n’ont  eu  en  vue  que  d’expulser 
la  matière  gl utineuse,  muqueuse,  pituiteuse,  à la- 
quelle ils  attribuaient  la  production  de  cette  maladie. 
La  première  indication,  dit  Selle,  d’après  Sarcone, 
est  l’évacuation  de  la  pituite  qui  recouvre  la  surface 
interne  des  intestins.  Il  faut,  dit  Stoll,  résoudre  les 
obstructions,  fondre  les  humeurs  épaissies,  évacuer 
celles  qui  sont  fondues,  raffermir  les  parties  relâ- 
chées, par  les  remèdes  salins,  incisifs,  résolutifs,  par 
un  émétique  doux  donné  de  temps  en  temps  en  la- 
vage, par  un  demi-vomitif  altérant,  par  un  purgatif 
analogue  , ensuite  par  les  amers  légers  et  Jes  toniques. 
Qu’importe  qu’çnsuite  il  recommande  de  ne  point 
trop  échauffer , d’être  réservé  sur  les  stimulans  trop 
âcres,  dans  Je  commencement  surtout , et  qu’il  dise  que 
c’est  le  cas  de  se  bâter  lentement?  Il  est  évident  que 
ces  médecins  n’ont  agi  que  d’après  une  théorie  men- 
songère, et  non  d’après  i expérience,  comme  on  veut 
bien  le  répéter.  Baglivi  lui-même,  tout  en  conseillant 
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lesadoucissans  et  meme  la  saignée  du  bras,  avait  admis 
avant  eux  la  nécessité  de  recourir,  dans  certains  cas, 
aux  purgatifs  doux  , dès  le  débuts  quand  il  y avait 
des  matières  en  fermentation  dans  les  voies  diges- 
tives, et  ensuite  il  recommandait  les  stomachiques. 
J -P.  Frank  n’a  fait  que  copier  Stoll  et  Selle.  M.  Pi- 
nel, tout  en  rejetant  la  théorie  de  ces  auteurs,  en  a^ 
respecté  les  conséquences.  Quoiqu’il  ait  reconnu  l ir— 
r ila lion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
dans  la  fièvre  muqueuse,  il  veut  que  l’on  recoure  à 
l’emetique  des  le  début,  pour  remédier  à l’atonie  de 
l’estomac,  aux  nausées  et  au  vomissement,  puis  il 
préfère  l’ipécacuanba , soit , dit-il , à titre  d’évacuant , 
soit  pour  communiquer  une  légère  astriction  aux  voies 
alimentaires , et  remedier  au  relâchement  atonique 
qui  paraît  inséparable  de  l’affection  (c’est-à-dire  de  Yir- 
ritatioji meme,  suivant  ce  professeur)  des  membranes 
muqueuses  (1).  Il  veut  que  l’on  répète  l’emploi  de  ce 
dernier  médicament , et  qu’on  le  donne  dans  une  in- 
fusion légèrement  aromatique;  que  Fon  donne  sou- 
vent, a petites  doses  , un  mélange  de  rhubarbe  avec  le 
tartrate  acidulé  de  potasse  ou  î hydro-chlorate  d’ammo- 
niaque , ou  bien  , à l’exemple  de  Rœderer  et  Wagler, 
trois  à quatre  grains  de  résine  de  jaîap  dans  une  émul- 
sion ; enfin,  il  conseille,  pour  « écarter  tout  obstacle 
a ja  ma  relie  de  la  nature , c’est-à-dire  tin  long  séjour 
de  matières  in  liantes,  et  prévenir  l’effet  trop  débili- 
tant des  évacuans,  de  commencer  par  l’émétique  en 
lavage,  et  d’interposer  ensuite  les  doux  laxatifs,  les 
mucilagineux  et  les  toniques  ».  Il  est  évident  que 
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M.  Pinel  s’est  borné  à puiser  clans  l’ouvrage  de  Rœ- 
derer  et  Wagler  des  documens  qu’il  aurait  dû  sou- 
mettre au  creuset  de  l’expérience  : n’y  ^-t-il  pas  lieu 
de  s’étonner  que,  dans  le  traitement  de  la  lièvre  mu- 
queuse, il  n’ait  point  parlé  des  avantages  de  l’expecta- 


tion ? 

S’il  est  vrai  que  tout  surcroît  de  sécrétion  soit  l’in- 
dice d’un  accroissement  dans  le  mouvement  vital  de  la 
partie  qui  en  est  le  siège,  et  si  en  effet  l’augmentation  de 
l’action  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale est  3e  principal  caractère  de  la  lièvre  mu- 
queuse, n’y  a-t-il  pas  de  l’inconséquence  à solliciter 
cette  sécrétion  , à l’exciter  par  des  évaenans?  Quelque 
doux  que  soient  les  émétiques  et  les  purgatifs,  pour 
produire  l’évacuation  désirée,  il  faut  qu’ils  irritent 
une  membrane  déjà  irritée  : ainsi  le  remède  vient 
ajouter  a l’action  de  la  cause  morbifique.  En  admet- 
tant que  les  évacuans  soient  avantageux,  n’est-il  pas 
conforme  aux  notions  les  plus  communes  que  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  laissent  après  eux  non  pas  de 
la  débilité,  mais  un  certain  degré  d’irritation  ? A quoi 
bon,  par  conséquent,  les  faire  alterner  avec  les  toni- 
ques? ou  plutôt  n’est -il  pas  inconséquent  et  mémo 
dangereux  d 'ouvrir  et  de  fermer  alternativement  les 
couloirs  des  mucosités  gastro  - intestinales  ? Plus  on  y 
réfléchit,  et  plus  on  a eu  occasion  d’observer  la  mar- 
che de  la  fièvre  muqueuse , traitée  par  les  évacuans  et 
les  toniques  combinés,  et  plus  on  est  convaincu  que 
si  .cette  maladie  se  prolonge  ordinairement  pendant 
plusieurs  semaines,  si  elle  est  accompagnée  de  rc- 
doubîemens  très-intenses  dans  la  plupart  des  cas;  enfin 
que  si  elle  se  termine  aussi  fréquemment  par  la  mort, 
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cest  parce  que  ce  mode  (le  traitement  accroît  l’irrita- 
tion qui  la  constitue. 

Si  les  évacuans  sont  susceptibles  de  liater  quel- 
quefois la  fin  de  l’irritation  qui  constitue  la  fièvre  gas- 
trique; si,  dans  un  petit  nombre  de  cas  , il  peut  être 
necessaire  d’expulser  la  bile  dont  le  séjour  peut  irriter 
les  intestins  , les  évacuans  n’ont  d’autre  effet  que  de 
reproduire  l’irritation  sécrétoire  qui  constitue  la  fièvre 

muqueuse,  surtout  quand  elle  s’élève  au  degré  qui 
constitue  une  inflammation  non  équivoque. 

Rien  n’autorise  à penser  que  les  mucosités  gastro- 
intestinales irritent  jamais  la  membrane  qui  les  sécrète. 
On  peut  admettre  que  , versée  par  le  foie  irrité  sur  les 
intestins,  la  bile  les  irrite  quelquefois;  mais  le  mucus, 
produit  de  la  membrane  gastrique,  ne  doit  pas  plus 
irriter  cette  membrane  que  le  mucus  nasal  n’irrite  la 
membrane  pituitaire,  dans  le  coryza. 

Diminuer  l’irritation  gastro  - intestinale  , solliciter 
l’action  de  la  peau , recourir  aux  dérivatifs  qui  agis- 
sent sur  ce  tissu  , quand  l’encéphale  ou  le  poumon, 
s’affecte  à un  degré  alarmant,  et  même  employer 
la  saignée  générale  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
telles  sont  les  indications  que  présente  la  fièvre  mu- 
queuse. 

Lorsque  les  signes  d’irritation  gastro  - intestinale 
sont  prononcés  , il  faut  avoir  recours  aux  mêmes 
moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  précédem- 
ment (page  1 44)  c^ntre  la  fièvre  gastrique,  sauf  de 
très-légères  modifications.  Quelle  que  soit  l’intensité 
des  symptômes  muqueux,  il  faut  prescrire  la  diète, 
les  boissons  chaudes  acidulées,  édulcorées  , plutôt  que 
les  boissons  mucilagineuses  ; les  lavemens  avec  une 


190  PYRET0L0GIE  PHYSIOLOGIQUE. 

petite  quantité  de  vinaigre,  les  fomentations  émol- 
lientes très  - chaudes  sur  l’abdomen.  Toutes  les  fois 
que  l’irritation  est  intense,  on  doit  recourir  aux  sang- 
sues; mais,  en  général,  on  doit  en  appliquer  un  moins 
grand  nombre,  i°.  parce  que  le  sujet  est  souvent  peu 
pléthorique;  20.  parce  qu’on  est  souvent  obligé  de 
réitérer  les  émissions  sanguines  en  raison  des  récru- 
descences  fréquentes  de  l’irritation;  5°.  parce  qu’en 
général,  la  gastro-entérite  avec  turgescence  muqueuse 
ou  sécrétion  abondante  de  mucosités  , est  moins  in- 
tense que  celle  qui  se  manifeste  par  les  signes  de  la 
fièvre  gastrique  sans  symptômes  muqueux  ; 4°*  parce 
qu’on  obtient  rarement  la  terminaison  subite  de  l’ir- 
ritation, au  moyen  d’une  perte  de  sang  considérable, 
dans  ce  qu’on  nomme  fièvre  muqueuse. 

Lorsque  l’irritation  des  voies  gastriques  ne  donne 
lieu  qu’à  des  phénomènes  très-peu  saillans  et  ne  dé- 
termine point  une  accélération  notable  du  mouve- 
ment circulatoire,  il  11e  faut  pas  en  conclure  qu’elle 
11’existe  point , mais  seulement  qu’elle  est  faible,  que 
rirritation  cle  l’encéphale  s’y  joint  quelquefois,  ou  que 
les  sympathies  sont  difficilement  mises  en  jeu  cîiez  le 
sujet  qu’on  a sous  les  yeux.  Sous  l’influence  de  la 
diète,  et  des  boissons  que  je  viens  d’indiquer,  ou  même 
des  boissons  aqueuses  très-chaudes , rendues  légère- 
ment aromatiques  par  l’addition  d’une  petite  quan- 
tité de  fleur  de  sureau  ou  de  feuilles  d’oranger , 
on  voit  diminuer  l’irritation  gastrique , cesser  la 
sécrétion  dont  elle  était  le  siège,  et  se  manifester  une 
sur-excitation  de  bon  augure  à la  peau  ; mais  il  faut 
soutenir  cette  dérivation  par  l’application  des  rubé- 
fians  de  ce  dernier  tissu.  Les  sinapismes  maintenus, 
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quelquefois  jusqu’à  produire  des  phlyctènes , sont  pré- 
férables à tous  les  autres  irritans.  Mais  on  doit  en  sur- 
veiller l’action,  car  ils  accroissent  Pirritalion  gastrique 
lorsqu’ils  ne  la  font  pas  cesser;  et  il  faut  alors  couvrir 
de  cataplasmes  émolliens  les  parties  avec  lesquelles  ils 
ont  été  en  contact.  Souvent  on  parvient  à guérir  la 
maladie  par  ces  moyens  fort  simples,  et  sans  recourir 


aux  émissions  sanguines. 

Jusqu’ici  on  a voulu  et  on  a cru  pouvoir  obtenir 
une  dérivation  salutaire  au  moyen  du  vomitif,  qui , à 
la  vérité,  produit  quelquefois  d’heureux  effets.  Mais 
puisqu’on  peut  réussir  par  des  moyens  moins  dange- 
reux, pourquoi  ne  point  préférer  ceux-ci?  il  est  vrai 
que,  pendant  1 action  du  vomitif,  la  peau  devient 
chaude  et  rouge  et  se  couvre  de  sueur,  et  c’est  seule- 
ment par  là  qu’il  peut  être  avantageux.  Mais  il  irrite 
vivement  l’estomac;  s’il  fait  cesser  parfois  les  sym- 
ptômes muqueux,  il  accroît  l’intensité  des  symptômes 
propres  à l’irritation  , qui  ensuite  marche  plus  rapide- 
ment, et  avec  plus  de  danger  pour  le  malade,  ou  se  pro- 
îonge  plus  qu’elle  ne  l’aurait  fait  si  on  n’avait  pas  re- 
couru au  traitement  perturbateur.  Je  ne  conteste  pas  le 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  guérison  a été 
picsque  subite  a la  suite  du  vomitif;  mais,  de  bonne 
foi , s agissait-il  alors  d une  de  ces  fièvres  muqueuses 
amenées  par  une  prédisposition  constitutionnelle  et 
des  causes  occasioneîles  long-temps  agissantes? 

Lorsque  ces  fièvres  sont  le  résultat  de  l’idiosyncrn- 
sie  tortiüee  par  des  causes  épidémiques  ou  endémiques 
puissantes,  il  arrive  souvent  que  le  traitement  le  mieux 


approprié  n’en  abrège  que  fort  peu  le  cours,  mais  du 
moins  il  en  écarté  le  danger.  Quand  ces  maladies  se 
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prolongent  ainsi , il  est  difficile  et  même  quelquefois 
nuisible  de  maintenir  le  malade  à une  diète  absolue: 

7 

on  peut  assez  souvent  lui  permettre  la  crème  de  pain  , 
d’orge  ou  de  riz,  et  les  fruits  acidulés  cuits  et  sucrés. 

Dans  le  cas  de  diarrhée  et  plus  encore  de  dysente- 
rie, quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie , il  faut  in- 
sister sjir  la  diète  la  plus  sévère , prescrire  les  boissons 
mucilagineuses  très-chaudes,  élever  continuellement 
la  température  de  la  peau  par  l’application  de  linges 
fortement  chauffés , les  fomentations  émollientes  très- 
chaudes,  les  cataplasmes  presque  brûlans  appliqués 
sur  l’abdomen  t;  faire  poser  de  huit  à dix  sangsues  sur 
cette  région  ou  à l’anus  , et  répéter  ce  moyen  autant 
que  l’intensité  des  symptômes  l’exige  et  que  le  per- 
mettent les  forces  du  malade. 

L’irritation  de  la  membrane  muqueuse  est  avanta- 
geusement combattue,  ainsi  que  celle  des  bronches, 
par  l’inspiration  de  l’eau  réduite  en  vapeur.  Quelques 
sangsues,  appliquées  sur  le  sternum  ou  au  cou,  sont 
quelquefois  indiquées  ; et  lorsque  la  plèvre  et  surtout 
le  poumon  sont  menacés,  il  ne  faut  pas  hésiter  à pra- 
tiquer une  saignée  du  bras  : seulement  il  suffit  de  tirer 
de  huit  à dix  onces  de  sang  au  plus , dans  la  plupart 
des  cas  ; sans  perdre  de  vue  l’irritation  gastro-intes- 
tinale, on  combattra  la  phlegmasie  thoracique  comme 
si  elle  était  simple  , en  ayant  égard  à l’idiosyncrasie  du 
sujet  et  aux  causes  qui  ont  agi  sur  lui.  Lorsque  les 
rêvasseries,  le  délire,  les  mouvemens  convulsifs  , al- 
ternant avec  la  faiblesse,  annoncent  que  l’encéphala 
participe  à l’irritation , il  faut  appliquer  les  réfrigérans 
sur  la  tête , rubéfier  la  peau  des  membres  inférieurs  ou 
delà  nuque,  au  point  même  d’obtenir  des  pbîyclènes, 
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quand  les  symptômes  de  gastro-entérite  sont  moins 
intenses  que  ce.  phénomènes,  et  recourir  en  un  Z 
aux  moyens  dont  il  sera  amplement  parlé  dans  le  cha- 
pitre des  fievres  ataxiques.  J’examinerai  dans  celui 
des  fievres  adynamiques  jusqu’à  quel  point  l’usage  des 
oniques  peut  etre  avantageux , quand  la  prostration 

queuse.  °U  aUX  ^“P^mes  de  la  fièvre  mu- 
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pvrétolocie  physiologique. 


CHAPITRE  V. 

* 

De  la  Fièvre  a dynamique. 

La  fièvre  adynamique  est  de  création  moderne  ; elle 
ne  représente  pas  exactement , comme  on  Fa  prétendu, 
la  fièvre  putride  des  anciens;  ceux-ci  ont,  il  est  vrai, 
attribué  beaucoup  de  maladies , et  notamment  un  grand 
nombre  de  fièvres  , a la  putridité  du  sang  et  des  hu- 
meurs, mais  du  moins  jamais  ils  ne  pensèrent  à mettre 
à part,  pour  ainsi  dire,  les  signes  de  la  putridité  , afin 
d’en  faire  une  fièvre  particulière,  sans  doute  parce  que 
jamais  ils  n’eurent  la  pensée  d’isoler  ces  signesde  tous 
ceux  qui  les  accompagnent  ou  les  précèdent  constam- 
ment. Ce  que  les  anciens  n’ont  point  fait  pour  la  pu- 
tridité , quelques  modernes  n’ont  pas  craint  de  le  faire 
pour  l’adynamie;  et  leur  opinion,  à cet  égard , domine 
encore  dans  l’esprit  de  plusieurs  médecins.  Avant 
l’époque  où  cette  opinion  fut  si  vigoureusement  al  la- 
quée par  M.  Broussais,  de  bons  observateurs  avaient 
reconnu  la  non- existence  des  fièvres  adynamiques 
simples  ; mais  ils  négligeaient  de  tirer  parti  de  ce  trait 
de  lumière,  ou  plutôt  ils  ne  pouvaient  en  tirer  parti , 
parce  qu’ils  ne  connaissaient  ni  le  siège  ni  la  nature  des 
fièvres  inflammatoire,  gastrique,  bilieuse  et  muqueuse  : 
aujourd’hui  il  est  facile  de  décider  cette  grande  ques- 
tion. 

Selle,  plus  érudit  qu’observateur,  admettait  des 
fièvres  putrides  simples  (i)  contre  l’opinion  de  ses 


(1)  Loc.  cit.j  p.  i34- 
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prédécesseurs  : sa  classification  seule  le  conduisit  à 
cette  erreur.  Si  nous  ouvrons  Stoll , nous  n’y  trouvons 
nullement  le  tableau  de  la  fièvre  adynamique;  il  décrit 
seulement , sous  le  nom  de  fièvre  putride , tous  les 

symptômes  de  mauvaisaugure  qui  surviennent  au  plus 

liant  degré  des  autres  fièvres.  Cullen  crut  devoir  ne 
point  établir  une  espèce  sous  le  nom  de  fièvre  putride 
quoiqu’il  crût  que  la  putridité  pouvait  compliquer  les 
fie v res  (i).  J.  P.  Frank  réunissait,  sous  le  nom  de 
fièvre  nerveuse , toutes  les  fièvres  accompagnées  de 
symptômes  de  prostration  ou  de  désordre  (fans  l’ac- 
tion du  système  nerveux.  M.  Pinel  établit  le  premier 
une  fievre  caractérisée  par  des  signes  d’une  débilité 
exireme  et  d’une  atonie  générale  des  muscles  é3) 
Ayant  de  nombreuses  remarques  critiques  à faire'sur 
cette  partie  de  sa  Pyre'tologie  , je  crois  devoir  citer  tex- 
tuellement ce  qu’il  dit  des  symptômes  de  la  fièvre  ady- 
namique , afin  qu’on  ne  m’accuse  point  de  lui  prêter 
des  opinions  pour  avoir  le  plaisir  de  les  combattre  : 

« Couleur  livide  et  affaiblissement  général  ; langue 
recouverte  d’un  enduit  jaune -verdâtre,  brunâtre, 
noirâtre  et  même  noir,  d’abord  humide,  puis  sec  et 
meme  aride  ; état  fuligineux  des  gencives  et  des  dents, 
■a  eine  fende,  soif  variée,  déglutition  souvent  impos- 
sible ou  comme  paralytique;  parfois  vomissemens  de 
matières  variées , plus  ou  moins  foncées  en  couleur  • 
constipation  ou  diarrhée , déjections  souvent  involon- 
taires , noires  et  fétides  ; dans  quelques  cas , météo- 
risme; pouls  petit,  mou,  lent  ou  fréquent,  souvent 


(1)  Loc.  cit.j  p.  43. 

(2)  Nos.  phil.  , p,  i j , 
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dur  , et,  en  apparence  , développé  les  premiers  jours, 
mais  passant  subitement  à un  état  opposé  ; parfois dès 
le  début , apparence  momentanée  d’une  congestion 
vers  la  tête  ou  la  poitrine  ; dans  quelques  cas  , hémor- 
rhagies passives  par  le  nez , les  bronches  , l’estomac  , 
l’intestin  et  les  organes  génitaux  ; pétéchies,  vibiceset 
ecchymoses;  respiration  naturelle,  accélérée  ou  ra- 
lentie ; chaleur  âcre  au  toucher  , augmentée  ou  dimi- 
nuée ; sécheresse  de  la  peau,  ou  sueur  partielle  froide, 
visqueuse  et  même  fétide;  urine  retenue,  rejetée  avec 
difficulté,  ou  rendue  involontairement,  citrine  ou  de 
couleur  foncée  dans  les  premières  périodes,  et  trou- 
ble, avec  un  sédiment  grisâtre  vers  la  fin  ; yeux  rou- 
geâtres ou  jaunes-verdâtres , chassieux,  larmoyans  et 
contournés  ; regard  hébété  ; affaiblissement  de  l’ouïe, 
de  la  vue , du  goût  et  de  l’odorat  ; dépravation  fré- 
quente de  ces  deux  derniers  sens  ; céphalalgie  obtuse, 
état  de  stupeur  , somnolence , vertiges , rêvasseries 
ou  délire  taciturne,  réponses  lentes,  tardives;  indif- 
férence sur  son  propre  état  ; prostration  , affaissement 
des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires  en  gé- 
néral ; coucher  en  supination  ; quelquefois  éruption 
de  parotides  avec  ou  sans  diminution  subséquente  des 
symptômes  , ictère  , impossibilité  de  rubéfier  la  peau 
et  d’exciter  l’organisme;  gangrène  des  plaies,  et  en 
général  des  parties  sur  lesquelles  le  décuhitus  a 
lieu  (1).  » 

Après  avoir  admis  provisoirement  la  vérité  de  ce 
tableau , supposé  que  chacun  de  ces  symptômes  est  à 
la  place  qu’il  doit  occuper , et  qu’on  les  observe  en 


Nos,  phil.j  U i;  p.  173. 
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effet  tels  qu’ils  viennent  d’être  énumérés,  il  convient 
de  les  soumettre  à l’analyse  physiologique , afin  de 
reconnaître  si  l’on  ne  s’est  point  trompé  sur  la  valeur 
qu’on  leur  attribue,  en  un  mot  s’ils  doivent  être  en 
eftet  attribués  à l’adynamie. 

La  couleur  livide  et  Y affaissement  général  ne  sont 
point  des  symptômes  qui  tiennent  essentiellement  à la 
faiblesse  : dans  toutes  les  maladies  aiguës  , il  y a plus 
ou  moins  d’affaissement , et  souvent  la  couleur  de  la 
peau  est  livide  même  dans  les  inflammations  les  plus 
intenses,  par  exemple,  dans  la  péritonite.  Quelle 
raison  y a-t-il  de  supposer  qu’un  enduit  jaune-verdâtre  , 
brunâtre  y noirâtre  ou  même  noir  y soit  pi  u tôt  un  signe 
de  faiblesse  qu’un  enduit  blanchâtre  ou  jaune  ? Lors- 
que cet  enduit , de  jaune  qu’il  était , devient  verdâtre, 
un  changement  si  léger  peut-il  autoriser  à supposer 
que  la  maladie  a passé  de  l’excès  de  force  à l’excès  de 
faiblesse?  La  sécheresse  , Y aridité  de  cet  enduit,  Y état 
fuligineux  des  gencives  et  des  dents , annoncent  évi- 
demment que  la  membrane  des  voies  digestives  est 
dans  un  état  ànalogue  d’aridité,  suite  de  la  suspension 
de  son  action  sécrétoire.  Si  cette  suspension  était  reflet 
de  la  faiblesse , il  faudrait  attribuer  à la  même  cause 
la  secberesse , 1 aridité  de  la  bouche  et  de  la  langue 
qu  on  observe  a la  suite  d’une  course  précipitée,  dans 
i angine  très-intense,  dans  la  gastrite  occasionée  par 
l’ingestion  d’un  poison  irritant.  Quant  à la  soif  variée, 
une  pareille  indication  est  si  vague,  si  insignifiante, 
qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter.  U impossibilité  de  la  dé- 
glutition annonce  certainement  l’affaiblissement  des 
muscles  qui  concourent  a cette  fonction  ; mais  cet 
affaiblissement  a lieu  dans  l’apoplexie , que  l’on  n’a 


*9^  P1RET0L0G1E  PHYSIOLOGIQUE, 

ii  a pas  encore  placée  au  nombre  des  maladies  gène- 
iaJes  par  faiblesse.  Cet  affaiblissement  de  quelques 
muscles  ne  démontré  pas  que  tout  l’organisme  soit 
dans  la  faiblesse  ; il  prouve  seulement  que  le  système 
nerveux  ne  prend  plus  part  à l’accomplissement  des 
fonctions  de  ces  muscles.  On  doit  dire  des  vomisse- 
nt ns  de  matières  variées  ce  qui  vient  d’ètre  dit  de  la 
soif  variée , et  des  matières  plus  ou  moins  foncées  en 
couleur,  ce  que  j’ai  dit  de  la  couleur  de  lenduit  de  la 
langue  et  des  dents.  La  constipation  ne  peut  jamais 
être  mise  au  nombre  des  signes  de  faiblesse  que  dans 
les  cas  de  paralysie  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière  ; or,  on  n’a  pas  prouvé,  on  n’a  pas  meme 
essayé  de  prouver  que  cette  paralysie  eut  lieu  dans  la 
fièvre  adynamique.  La  constipation  annonce  ordinai- 
rement l’irritation  légère  du  canal  intestinal , quelque- 
fois une  violente  inflammation  qui  s’étend  à toutes  les 
tuniques  des  intestins,  souvent  l’inflammation  de  la 
membrane  séreuse  qui  les  recouvre  , dans  plusieurs 
cas  l’absence  des  matières  fécales  et  l’intégrité  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  jamais  l’astbénie 
de  ces  organes,  sauf  le  cas  que  je  viens  d’indiquer.  Il 
est  assez  extraordinaire  qu’après  avoir  mis  la  consti- 
pation au  nombre  des  symptômes  «dynamiques,  on  y 
ait  également  rangé  la  diarrhée ; ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  cette  dernière  n’est  jamais  due  à la  faiblesse; 
elle  est  constamment  l’effet  ou  d’une  affection  céré- 
brale, telle  que  la  peur,  qui  précipite  les  contractions 
de  la  tunique  musculaire  des  intestins , ou  d’une  irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  intestinale  causée 
i°.  directement  par  la  présence  d’alimens  incomplète- 
ment digérés,  ou  de  toute  autre  substance  irritante 
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sur  celte  membrane,  2°.  sympathiquement  par  la  gas- 
trite, par  la  suppression  subite  de  l’action  sécrétoire 
de  la  peau  , ou  la  cessation  brusque  de  la  surexcita- 
tion de  toute  autre  partie  du  corps.  Si  la  sortie  mro- 
lonlaire  des  déjections  annonce  la  faiblesse  des  sphinc- 
ters, elle  prouve  l’énergie  des  contractions  de  la 
membrane  musculaire  intestinale,  excepté  le  cas  où, 
le  malade  étant  à l’agonie,  les  matières  fécales  sortent 
par  suite  du  développement  des  gaz  intestinaux  et  des 
mouvemens  précipités  du  diaphragme.  La  fétidité  des 
matières  fécales  n’est  point  un  signe  de  faiblesse , puis- 
que rien , peut-être  , n’est  plus  fétide  que  les  excré- 
mens  des  personnes  qui  sont  habituellement  livrées  à 
des  excès  de  table;  puisqu’à  la  suite  d’une  indigestion 
survenue  après  un  repas  copieux , il  y a souvent  une 
diarrhée  de  matières  horriblement  fétides  , quoique  la 
personne  se  portât  très-bien  à l’instant  du  repas,  et 
qu’elle  eût  pris  des  stimtilans  de  toute  espèce.  Il  est 
inutile  de  s’arrêter  à disserter  sur  la  couleur  noire  des 
matières  fécales  ; mais  il  est  à remarquer  que  celle 
couleur  a beaucoup  frappé  M.  Pinel , sans  que  l’on 
puisse  dire  pourquoi.  Les  hommes  même  les  plus 
éclairés  auraient-ilsdoncaussidela  tendance  à mettre  en 
première  ligne  dans  leurs  observations  les  particula- 
rités qui  frappent  davantage  leurs  sens  ? Le  météorisme 
de  l’abdomen,  placé  parmi  les  symptômes  qui  annon- 
cent la  faiblesse,  a de  quoi  surprendre.  N’est- ce  pas  le 
symptôme  de  la  péritonite  , d’un  étranglement,  d’un 
resserrement  quelconque  du  canal  intestinal , du  dé- 
veloppement excessif  des  gaz  dans  les  intestins  ou  dans 
la  cavité  du  péritoine  ? Or  , quel  rôle  joue  la  faiblesse, 

je  ne  dis  pas  dans  la  dilatation  de  l’abdomen,  effet 
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mécanique  de  la  présence  des  gaz  , mais  dans  la  pro- 
duction plus  abondante  de  ces  memes  gaz  et  dans  leur 
expansion?  C’est  ce  qu’il  aurait  fallu  déterminer.  Il 
n’est  peut-être  point  de  coliques  ni  de  cardialgie  sans 
gonflement  de  l’estomac  ou  des  intestins  , sans  flatuo- 
sités, Je  sais  que  les  flatuosités  ont  été  presque  con- 
stamment attribuées  à la  faiblesse  des  tissus  dans  la 
cavité  desquels  elles  se  forment;  mais  ce  n’est  qu’une 
pure  hypothèse  : aussi  prodigue-t-on  le  plus  souvent 
en  vain  les  stimulans  de  toute  espèce  pour  faire  dis- 
paraître ces  symptômes;  ils  cessent  avec  l’irritation 
qu’ils  accompagnent,  et  durent  naturellement  fort 
peu  lorsqu’ils  lui  succèdent. 

La  petitesse  y la  concentration  du  pouls  et  sa  lenteur 
n’annoncent  point  une  faiblesse  générale,  parce  que 
les  variations  du  pouls  ne  dénotent  que  les  variations 
de  l’action  du  cœur , qui  peut  être  languissante  lors- 
que d’autres  organes  sont  violemment  excités  : c’est 
ainsi  que  le  pouls  est  petit  dans  l’inflammation  du  pé- 
ritoine , lent  dans  celle  de  l’encéphale , sans  que  per- 
sonne se  soit  avisé  d’attribuer  ces  phlegmasies  à la  fai- 
blesse, Toute  irritation  intense  accélère  les  batlemens 
du  pouls  et  les  rend  plus  forts  et  plus  fréquens  ; toute 
irritation  violente  les  rend  obscurs , faibles  et  con- 
centrés. La  mollesse  du  pouls  ne  peut  être  donnée 
comme  signe  de  faiblesse  essentielle  , puisqu’on  l’ob- 
serve fréquemment  dans  la  péripneumonie  , et  qu’elle 
cesse  alors  après  la  saignée,  pour  faire  place  à la  force 
et  à la  plénitude,  M.  Pinel  avoue  que  dans  la  fièvre 
adynamique  le  pouls  est  aussi , fréquent , souvent  dury 
et,  en  apparence  développé  les  premiers  jours . D abord 
le  pouls  ne  peut  être  développé  en  apparence ; il  est 
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tel  ou  il  est  autre  ; s’il  est  eu  effet  développé , ce  qui  a 
lieu  ordinairement,  il  annonce  la  suractivité' et  nulle- 
ment la  faiblesse  générale  , bien  plus  encore  quand  il 
est  fréquent  et  dur , car  ces  trois  qualite's  du  pouls  réu- 
nies foi  ment  le  signe  le  plus  irrécusable  de  l’existence 
d une  irritation  dans  un  point  quelconque  de  l’orga- 
nisme. Par  conséquent , il  n’y  a pas  toujours  faiblesse, 
adynamie , dans  lout  le  cours  de  la  fièvre  advnami— 
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que  : a moins  de  supposer  que  celte  maladie  puisse  être 
d abord  d’une  natiue  puis  d’une  autre,  ce  que  d’ailleurs 
il  aurait  fallu  dire  ,,  on  est  lorcé  d’admettre  au  moins 
que  dans  les  premiers  jours  plusieurs  fièvres  advna- 
nuques  ne  sont  pas  dues  a 1 adynamie  ÿ d où  je  conclus 
qu  il  auiait  fallu  indiquer  avec  précision  Je  moment 
ou  ce  passage  a lieu , ne  point  accumuler  en  bloc  les 
deux  ordres  de  symptômes  qui  caractérisent  les  deux 
époques  de  celte  maladie  ; c’est  ce  qu’on  n’a  point  fait. 

Ne  faut-il  pas  attribuer  la  lenteur  et  la  mollesse 
du  pouls  a la  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine  que 
parfois  on  observe  dès  le  début  ? Que  peut-on  enten- 
dit par  1 apparence  momentanée  d'une  congestion?  par 
quelle  fatalité  a-t-on  ainsi  atténué  la  valeur  des  sym- 
ptômes evidens  d irritation  , pour  rehausser  ceux  qui  • 
paiaissaient  annoncer  d’une  manière  moins  équivoque 
la  faiblesse  ? Il  est  aise  de  dire  que  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  fièvre  adynami- 
que  sont  passives  . il  aurait  fallu  le  prouver  ; mais 
en  vain  on  1 aurait  tenté.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  pas 
plus  passives  que  toutes  les  autres.  Il  faut  d’abord  dis- 
tinguer celles  qui  se  manifestent  au  commencement  et 
dans  le  couis  des  fievres  adynamiques  , de  celles  qui 
ont  lieu  vers  la  fin  de  ces  fièvres , peu  d’instans  avant  la 
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mort.  Parmi  les  premières,  celles  du  début  sont  con- 
stamment et  évidemment  actives.  Pour  réfuter  qui- 
conque nierait  cette  proposition , je  me  contenterais 
de  lui  dire  : vous  n’avez  point  vu , ou  vous  avez  mal 
vu.  Les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des 
fièvres  adynamiques  sont  également  accompagnées  des 
signes  locaux  qui  caractérisent  les  hémorrhagies  acti- 
ves , c’est  à-dire  que  le  tissu  d’où  coule  le  sang  est 
chaud,  tendu,  gonflé,  turgescent  en  un  mot,  quoi- 
que le  pouls  soit  petit , et  même  la  peau  froide  , dans 
toute  autre  partie.  Ceci  est  encore  une  vérité  qui  ne 
peut  être  contestée.  Reste  donc  à déterminer  de  quelle 
nature  sont  les  hémorrhagies  sans  signes  locaux  d’ex- 
citation que  l’on  dit  avoir  observées  dans  les  fièvres 
adynamiques  : ce  ne  peut  d’abord  être  que  celles  de 
la  fin  de  ces  maladies  , puisque  les  autres  sont  évidem- 
ment actives  pour  tout  observateur  attentif  et  de  bonne 
foi.  Eh  bien  ! celles  de  la  fin  des  fièvres  adynamiques 
«ont  rarement  sans  signes  d’excitation  dans  la  partie  qui 
fournit  le  sang  ; je  dirais  que  ces  signes  ont  toujours 
lieu  , même  à l’instant  de  l’agonie,  s’il  était  per- 
mis à qui  que  ce  soit  d’établir  des  règles  sans  exceptions. 
Les  voies  par  lesquelles  coule  le  sang  dans  ces  hé- 
morrhagies sont  principalement  le  nez  , la  bouche 
et  l’anus  : or,  si  les  médecins  qui  ont  prétendu 
qu’elles  sont  passives  avaient  été  quelquefois  appelés  à 
faire  cesser  ces  hémorrhagies,  s’ils  avaient  pris  la  peine 
d’explorer  ces  diverses  parties  autrement  qu’en  y jetant 
un  coup-d’œil  superficiel,  enfin  s’ils  y avaient  porte  Je 
doigt,  en  un  mot,  ils  auraient  pu  se  convaincre  que 
les  membranes  muqueuses  , nasale , buccale , anale 
sont  alors  rouges  et  chaudes,  non-seulement  quel- 
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ques  ins  (ans  avant  la  mort , durant  l’agonie , mais  meme 
encore  après  la  mort.  S’ils  avaient  vu,  comme  je  l’ai 
vu  , le  sang  des  piqûres  faites  à l’épigastre  par  des  sang- 
sues couler  quelques  minutes  après  la  mort,  chez  un 
sujet  dont  la  région  abdominale  avait  seule  conserve 
de  la  chaleur,  pendant  le  cours  d’une  fièvre  adynami- 
que  avec  refroidissement  opiniâtre  des  membres,  ils 
auraient  jugé  que  rien  n’est  plus  rare  qu’une  hémor- 
rhagie passive  , c’est-à-dire , qu’un  écoulement  de  sang 
qui  n’est  déterminé  par  aucun  agent  d’impulsion  , et 
qui  résulte  seulement  delà  faiblesse  des  parois  vascu- 
laires, ou  si  l’on  veut  des  pores  des  tissus.  J’ai  observe 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  au  plus 
haut  degré  chez  des  scorbutiques  : pendant  les  der- 
niers jours  de  leur  vie,  ils  rendirent  presque  conti- 
nuellement du  sang  noir  par  l’anus  ; ce  sang  était  tout 
aussi  chaud  que  celui  d’un  homme  en  santé,  mais  peut- 
être  se  refroidissait -il  plus  vite.  Je  m’assurai  que  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  était  chaude  et  dou- 
loureuse peu  d’instans  avant  la  mort , et  je  la  trouvai 
d’un  rouge  vif  dans  plusieurs  endroits,  gangrenee 
dans  quelques  autres , à l’ouverture  des  cadavres. 

Lies  ecchymoses  et  les  pétéchies  bleuâtres  doivent 
être  attribuées  à la  faiblesse  des  vaisseaux  de  la  peau  , 
parce  que  ce  tissu  est  véritablement  dans  l’asthénie 
lorsque  la  fièvre  adynamique  est  à sa  dernière  pé- 
riode. Il  n’en  est  pas  de  même  des  petits  points  rouges 
qui  se  forment  à la  peau  au  début  ou  dans  le  cours 
de  la  maladie  , lorsque  ce  tissu,  chaud  et  âcre  au  toucher , 
participe  à l’irritation  interne.  Il  serait  absurde  d’attri- 
buer à la  faiblesse  cette  chaleur  et  cette  âcreté,  aussi- 
bien  que  Y accélération  de  la  respiration.  Le  refroidisse* 
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ment  de  la  peau  annonce  positivement  qu’elle  est  dans 
l’asthénie  ; mais  ce  n’est  nullement  un  signe  de  fai- 
blesse générale  , essentielle  , puisque  tout  démontre 
au  contraire  que  lorsque  la  périphérie  du  corps  se 
refroidit,  l’action  des  organes  intérieurs  augmente, 
jusqu’  à ce  que  l’impression  de  la  cause  sédative  qui 
agit  sur  la  peau  se  communique  par  le  système  ner- 
veux aux  viscères  dans  lesquels  s’exercent  les  princi- 
pales actions  vitales.  Il  n’y  a d’ailleurs  de  refroidisse- 
ment qu'aux  extrémités,  dans  les  fièvres  adynamiques, 
même  au  déclin.  L’abdomen  est  constamment  plus 
chaud  que  dans  l’état  de  santé. 

La  sueur  froide  , partielle  , visqueuse  et  même  féti- 
de , n’indique  point  la  faiblesse  lorsqu’elle  se  fait  re- 
marquer sur  une  peau  chaude  et  âcre  ; elle  n’indique 
qu’une  faiblesse  locale  quand  elle  a lieu  sur  une  peau 
froide  et  décolorée  : encore  annonce  - t - elle  dans 
ce  cas  de  faibles  efforts  de  réaction  de  la  part  de  ce 
tissu.  La  rétention  de  l'urine  a lieu  dans  les  fièvres 
adynamiques  comme  dans  le  sommeil  profond  de 
quelques  personnes  en  santé  ; ce  n’est  point  un  signe 
de  faiblesse  générale  , ni  même  de  la  faiblesse  de  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  , mais  bien  de  la  sus- 
pension de  l’action  cérébrale  ; elle  est  d’ailleurs  plus 
t are  qu’on  ne  pense  ; il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  suppression  de  burine  effet  de  l’irritation  du  rein  , 
qui  est  plus  fréquente  dans  la  fièvre  adynamique.  La 
sortie  involontaire  de  l’urine  n’annonce  que  le  défaut 
de  résistance  de  la  part  du  sphincter.  Le  sédiment 
grisâtre  qu’on  dit  avoir  observé  dans  ce  liquide  n’est 
pas  un  signe  d’une  grande  valeur  : s’il  est  vrai  qu’on 
l’observe  quelquefois  dans  la  fièvre  adynamique , ou 
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l’observe  aussi  dans  d’autres  maladies  aiguës  évidem- 
ment inflammatoires.  Le  larmoiement  et  la  rougeur  de 
la  conjonctive  annoncent  l’irritation  plutôt  que  l’asthé- 
nie ; quanta  la  couleur  jaune- verdâtre  de  cette  mem- 
brane ; ce  n’est  point  une  particularité  inhérente  à la 
fièvre  adynamique.  Le  regard  hébété , l’ affaiblisse- 
ment des  sens,  la  stupeur,  la  somnolence  , les  rêvasseries 
les  réponses  tardives  et  Y indifférence  sont  l’effet  de  la  di- 
minution des  fonctions  cérébrales  ; mais  cette  diminu- 
tion ne  prouve  point  nécessairement  que  ce  viscère 
soit  radicalement  affaibli  , puisqu’ils  peuvent  éga- 
lement dépendre  d’une  congestion  cérébrale,  d’un 
état  apoplectique;  distinction  importante  à faire,  puis- 
qu’elle seule  peut  donner  des  bases  assurées  au  trai- 
tement.D’ailleurs,  quand  ces  symptômes  seraient  l’effet 
de  l’asthénie  réelle  du  cerveau,  ils  ne  prouveraient  point 
que  tout  l’organisme  serait  plongé  dans  la  faiblesse.  Il 
peut  y avoir  , et  trop  souvent  il  y a en  effet  irrita- 
tion dans  un  autre  organe  qui  ne  mérite  pas  moins 
d attention  que  l’encéphale  ; irritation  dont  le  plus  sou- 
vent l’asthénie  cérébrale  apparente  est  l’effet.  La  corc- 
torsi 07i  des  yeux,  le  délire , les  vertiges  ne  sont  pas  seu- 
lement des  symptômes  adynamiques,  puisqu’ils  sont 
mis  au  nombre  de  ceux  de  la  fièvre  ataxique  : c’est 
pourquoi  je  n’en  parlerai  qu’à  l’occasion  de  cette 
fièvre.  V ictère  ne  peut  être  attribué  à la  faiblesse , non 
plus  que  Y éruption  des  parotides  , dont  d’ailleurs  j’au- 
rai à parler  quand  je  traiterai  de  la  peste . 

Nous  voici  enfin  arrivés  à l’examen  des  symptômes 
qui  ont  véritablement  conduit  M.  Pinel  à établir  un 
genre  de  fièvres  adynamiques  : ces  symptômes  sont  la 
p?  oslt  ation  , le  coucher  en  supination , Y impossibilité 
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de  rubéfier  la  peau  , la  gangrène  des  plaies  et  des  par- 
ties sur  lesquelles  porte  le  corps  du  malade. 

L’affaiblissement  du  système  musculaire,  la  fai- 
blesse et  la  lenteur  des  contractions  des  muscles  sont 
les  symptômes  les  plus  communs;  on  les  observe 
dans  la  presque  totalité  des  maladies  , dans  les  mala- 
dies aiguës  comme  dans  les  maladies  chroniques , dans 
les  maladies  inflammatoires  comme  dans  celles  qui 
ne  sont  pas  réputées  telles.  Pour  peu  qu’une  douleur 
intense  se  fasse  sentir  , on  observe  ces  symptômes  ; ils 
accompagnent  le  coryza  comme  la  péripneumonie  et 
la  péritonite.  En  un  mot,  dès  que  l’action  vitale 
est  menacée  dans  une  partie  quelconque  de  l’orga- 
nisme, l’action  musculaire  diminue  : comme  elle  n’est 
point  nécessaire  à la  conservation  de  la  vie , on  doit 
peu  s’en  étonner.  D’ailleurs,  la  nature,  dont  on  a trop 
exalté  le  pouvoir  et  les  bonnes  intentions , ne  prend 
pas  toujours  les  meilleurs  moyens  pour  veiller  à la  con- 
servation des  individus  ; la  peur  qu’inspire  le  danger 
ôte  souvent  la  faculté  de  le  fuir.  Si  la  crain  te  d’un  péril , 
si  une  sensation  tant  soit  peu  forte  ou  désagréable  , et 

surtout  l’inflammation  d’un  organe  quelconque,  suffi- 
sent pour  suspendre  l’action  musculaire, est-il  rationnel 
d’attribuer  la  prostration  à une  faiblesse  generale  , ou 
même  toujours  à une  faiblesse  du  cerveau  ? Dans  le 
cours  d’une  opération  douloureuse , plus  d’un  sujet 
tombe  évanoui  : dira-t-on  que  c’est  par  diminution 
de  l’exercice  de  la  sensibilité?  D’ailleurs,  en  admettant 
que  la  prostration  soit  toujours  l’effet  de  l’asthénie 
cérébrale  , il  faudrait  prouver  que  dans  la  fièvre  ady- 
namique  cette  asthénie  est  primitive  , qu  elle  n est 
qu’une  partie  de  l’asthénie  générale  dans  laquelle  con- 
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siste,  dit-on,  celte  fièvre.  Or , comment  affirmer  que 
l'asthénie  du  cerveau  est  primitive , quand  on  la  voit 
précédée  des  signes  d’excitation  de  ce  même  viscère 
ou  de  tout  autre,  et  accompagnée  de  symptômes  d’ir- 
ritation  locale  dans  un  organe  quelconque  ? Si  l’état 
de  l’appareil  musculairefournit,  comme  onle  prétend 
des  documens  si  positifs  sur  la  nature  des  maladies’ 
on  aurait  dû  les  classer  principalement  d’après  les  mo- 
difications que  présente  cet  appareil  dans  chacune 
déliés,  et  ne  point  en  faire  le  caractère  distinctif  d’un 
seul  genre  de  fièvres.  Qu’on  ne  dise  pas  que  cet  état 
est  1 expression  fidèle  de  la  force  vitale  , car  il  faudrait 
en  conclure  que  cette  force  était  plus  puissante  chez 
Milon  de  Crotone  que  chez  Cabanis  et  Voltaire.  Les 
observateurs  de  tous  les  temps  ont  même  remarqué 
que  les  hommes  si  robustes  quand  il  s’agit  de  soule- 
ver des  fardeaux  , succombent  plus  vite  que  beaucoup 
d’autres  , en  apparence  plus  faibles,  dans  les  maladies  ai- 
guës. S’il  suffisait  de  mettre  en  première  ligne  quelques 
symptômes  d’une  maladie  pour  en  faire  connaître  la 
nature  et  le  siège , rien  n’empêcherait  chaque  médecin 
üe  choisir  parmi  les  symptômes  d’une  maladie  ceux 


qui  se  rapporten  t à un  organe,  à un  certain  état  mor- 
ide,  et  de  bâtir  là-dessus  un  système;  d’attribuer 
tous  les  phénomènes  des  maladies  à un  seul  organe , 
ou  à tout  l’organisme  en  masse.  Il  faut  au  contraire 
tacher  de  déterminer  la  part  que  prend  chaque  or- 
gane dans  toute  espèce  de  maladie , et  de  découvrir 
la  modification  morbide  qu’il  subit. 

Le  coucher  en  supination  étant  une  suite  de  la 
prostration , et  s’observant,  comme  celle-ci,  dans  les 
inflammations  manifestes  des  deux  plèvres  et  du  péri- 
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tome , et  même  dans  une  foule  d’autres  maladies , ce 
que  nous  avons  dit  de  la  prostration  s’y  applique  par- 
faitement. 

L’impossibilité  de  rubéfier  la  peau  est  encore  un 
des  symptômes  de  la  dernière  scène  des  maladies  gra- 
ves qui  annoncent  une  concentration  profonde  ou 
irrémédiable  sur  les  viscères  intérieurs  pins  encore 
que  l’asthénie  du  cerveau;  car  il  rfest  pas  absolument 
besoin  du  concours  de  ce  viscère  pour  que  la  peau 
rougisse  sous  l’empire  des  slimulans>  puisque,  pour 
la  stimulation  de  ce  tissu,  il  ne  faut  que  l’afflux  du 
sang  des  vaisseaux  capillaires  voisins  du  point  sur  le- 
quel on  agit.  Ainsi,  quand  on  ne  parvient  plus  à faire 
rougir  la  peau,  c’est  que  l’action  circulatoire  est  à- 
peu-près  complètement  éteinte  ou  au  moins  suspen- 
due à la  périphérie,  ce  qui  ne  prouve  pas  toujours 
qu’elle  n’est  point  augmentée  à l’intérieur.  IN’est-il 
pas  assez  commun  de  voir  l’action  vitale  se  ranimer 
momentanément  à la  périphérie  par  l’administration 
du  plus  léger  tonique,  lors  même  que  les  vésicatoires 
n’ont  produit  aucun  effet  ? 

La  gangrène  des  plaies  est  certainement  un  effet  du 
ralentissement  de  l’action  circulatoire  mais  il  reste  à 
déterminer  si  ce  ralentissement  est  dû  à l’asthénie 
primitive  du  système  circulatoire  dans  la  fièvre  ady- 
namique,  ou  si  cette  asthénie  est  l’effet  d’une  inflam- 
mation qui  détruit  l’activité  vitale.  Quant  à la  gan- 
grène des  parties  du  corps  sur  lesquelles  le  malade 
repose,  elle  ne  s’établit  jamais  qu’après  l’inflamma- 
tion préalable  de  ces  mêmes  parties  : ceci  est  un  fait 
que  l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  seules  pourraient 
nier* 
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De  cet  examen  rapide  des  symptômes  de  la  fièvre 
adynamique  on  doit  conclure: 

1".  Que  la  plupart  des  symptômes  de  la  fièvre  adv- 
namique  annoncent  un  surcroît  de  force  et  non 
la  faiblesse  ; 2°.  que  la  couleur  noire  et  la  fétidité 
des  matières  excrementitielles  n’annoncent  pas  la  fai- 
blesse, mais  bien  l’inflammation;  5°.  que  les  sym- 
ptômes qui,  comme  la  prostration,  la  débilité,  le 
malaise,  1 état  obtus  de  la  sensibilité  et  de  l'entende- 
ment, annoncent  une  véritable  diminution  de  l’action 
cérébrale  , peuvent  néanmoins  dépendre  d’une  irrita- 
tion de  ce  viscère,  ou  n etre  que  les  symptômes  sym- 
pathiques d’une  autre  irritation  ; 4».  que  la  faiblesse 
du  pouls  , le  refroidissement  des  extrémités  , qui  dé- 
notent la  faiblesse  du  cœur,  ne  prouvent  point  que 
tous  les  organes  soient  affaiblis  ; 5°.  que  les  signes 
peu  nombreux  de  faiblesse  qu’offrent  les  fièvres  adyna- 
miques  ne  se  manifestent  qu’au  plus  haut  degré  de  la 
maladie  et  près  de  l’agonie  : or,  ce  n’est  pas  dans  les 
phénomènes  de  l’agonie,  c’est-à-dire  dans  les  der- 
niers efforts  de  l’action  vitale,  qu’on  doit  aller  étudier 
la  nature  des  maladies;  car  autrement  il  faudrait  les 
attribuer  toutes  à la  faiblesse;  6°.  enfin  dans  les  fiè- 
vres ^dynamiques  l’observateur  attentif  reconnaît  que 
1 action  de  certains  organes  seulement  est  affaiblie, 
tandis  que  l’action  de  plusieurs  autres  estait  contraire 
augmentée  : il  aurait  donc  fallu  rechercher  au  moins 
st  la  suractivité  de  ceux-ci  dépendait  de  la  faiblesse 
de  ceux-là  , ou  si  au  contraire  la  faiblesse  des  uns 
netan  pas  plutôt  Ja  suite  de  l’excès  d’action  des  au- 
tres. Au  heu  de  faire  cette  recherche  importante,  on 
na  eu  égard  qu’aux  signes  appareils  ou  réels  de  fai- 
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blesse,  et  l’on  a posé  en  principe  que  la  maladie  dont 
il  s’agit  était  essentiellement  adjnamique . Pour  arriver 
à celte  conclusion  si  légèrement  établie,  il  suffit  de 
substituer  au  mot  asthénie  employé  par  Brown  , celui 
d 'adynamie  , qui  ne  jouait  encore  aucun  rôle  saillant 
dans  la  pathologie* 

Dira-t-on  que  si  les  symptômes  de  la  fièvre  adyna- 
mique , chacun  isolément,  ne  prouvent  point  qu’elle 
dépende  uniquement  delà  faiblesse, la  réunion  de  ces 
symptômes  ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard  ? Unepa- 
reille  assertion  ressemblerait  plutôt  à une  plaisanterie 
qu’à  un  argument  : dans  les  sciences  d’observation  , 
deux  négations  pourraient-elles  donc  valoir  une  affir- 
mation? Accumuler  des  symptômes  d’irritation  lo- 
cale, les  entremêler  de  quelques  symptômes  locaux 
d’asthénie  , et  prétendre  que  l’on  vient  de  tracer  le 
tableau  d’une  maladie  générale  de  faiblesse,  c’est  évi- 
demment dénaturer  les  faits,  et  forger  une  théorie  sans 
consistance. 

Considérée  dans  les  symptômes  qui  la  caractérise, 
la  maladie  à laquelle  M.  Pinel  a donné  le  nom  de 
jiévi'e  adjnamique  n’est  donc  pas,  comme  on  le  pré- 
tend , essentiellement  due  à l'affaiblissement  de  la 

r 

force  vitale.  Eludions  maintenant  l’action  des  causes 
de  cette  fièvre  sur  l’organisme  pour  voir  si  nous  y 
trouverons  quelques  preuves  en  faveur  de  son  opi- 
nion. Ces  causes  sont,  suivant  lui  : u séjour  habituel 
dans  les  lieux  bas  et  humides  , dans  les  prisons,  les 
hôpitaux,  les  camps,  les  villes  assiégées,  dans  le  voi- 
sinage de  voiries,  dans  les  salles  de  dissection,  et,  en 
un  mot  , dans  les  lieux  plus  ou  moins  étroits  dont 
l’air  n est  pas  renouvelé,  ou  est  vicié  par  les  émana- 
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Dations  rie  matières  en  putréfaction,  par  l’entasse- 
mcnt  de  beaucoup  d’individus  sains  ou  malades  et 
surtout  quand  ils  sont  affectés  de  fièvres  adynamirmes 
ou  ataxiques,  de  gangrène,  de  carie,  etc.;  exposi- 
ion  aux  effluves  marécageux,  surtout  pendant  le  som- 
meil ; defaut  de  propreté,  nourriture  composée  d’ali- 
mens  tendant  à la  putréfaction , boisson  d’eau  cor- 
rompue, abus  des  aromates,  des  alcalins,  des  mer- 
Curiaux  , etc.  ; évacuations  excessives , débauches  im- 
modérées, résorption  du  pus,  fatigues  extrêmes  ou 
inaction  complété,  veilles  et  études  prolongées,  affec- 
tions  morales  habituellement  tristes,  traitement  trop 

débilitant  des  fievres  dites  inflammatoires , bilieuses 
muqueuses 9 etc.  (i)  », 

Si  la  diminution  de  l’énergie  vitale  constitue  en 
effet  radicalement  la  fièvre  adynamique , toutes  ces 
causes  doivent  la  produire  en  affaiblissant  l’organisme. 

. epei^dant/  parmi  ces  causes,  nous  trouvons  ]e  sé- 
jour  dans  les  prisons  et  les  camps,  inaction,  les  af- 
fections morales  tristes  , déjà  mis  au  nombre  de  celles 
de  la  fievre  gastrique,  qui,  selon  M.  Pinel,  dépend 
d une  irritation  ; nous  trouvons  l’habitation  dans  les 
leux  marécageux,  dans  les  contrées  froides  et  hu- 
mides, h.  malpropreté,  l’usage  des  viandes  altérées 
et  des  eaux  bourbeuses,  l’abus  du  coït,  les  veilles  et 

causes  de  1 ’ 8 auparavant  parmi  les 

cses  de  la  fievre  muqueuse,  qui,  suivant  le  même 

auteur,  dépend  egalement  d’une  irritation.  Les  mêmes 
causes  peuvent-elles  donc  tantôt  irriter,  tantôt  débi- 
liter. Au  moins  fallait-il  dire  dans  quelles  circon- 
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stances.  M.  Pinel  admet,  il  est  vrai,  dans  la  fièvre 
muqueuse,  un  singulier  mélange  d’irritation  et  de  fai- 
blesse ; mais  ce  n’est  point  encore  là  ce  qui  constitue 
l’adynamie. 

L’humidité  froide  n’affaiblit  point  tout  ^organisme; 
lorsqu’elle  est  peu  intense  , et  la  circulation  très-ac- 
tive, le  sujet  résiste  fort  bien  à l’influence  du  froid  et 
de  l’humidité  ; la  peau  se  réchauffe  à mesure  qu’elle 
se  refroidit  momentanément.  L’action  asthénique  du 
froid  et  de  l’humidité  ne  dépasse  pas  la  peau , ou  plu- 
tôt elle  est  la  cause  indirecte  d’un  surcroît  d’activité 
de  la  part  du  cœur  : c’est  ce  que  l’observation  dé- 
montre chaque  jour.  Mais  lorsque  le  froid  humide 
agit  pendant  long-temps  et  d’une  manière  permanente, 
tous  les  organes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  sur- 
face du  corps  tombent  dans  un  état  de  langueur  ^ 
état  qui  a lieu  promptement  chez  un  sujet  dont  l’ap- 
pareil circulatoire  est  languissant  ; mais  la  faiblesse 
n’est  qu’à  l’extérieur.  Si  le  froid  et  l’humidité  agissent 
fortement,  l’action  du  cœur  s’exalte,  la  circulation 
s’accélère,  le  poumon  redouble  d’action,  les  mem- 
branes muqueuses  s’irritent  dans  un  ou  plusieurs 
points  ou  même  dans  la  presque  totalité  de  leur  éten- 
due ; l’encéphale  participe  à cet  état  ; mais,  plus  que 
tous  les  autres  viscères,  il  éprouve  l’influence  sédative 
du  froid  que  les  nerfs  lui  transmettent  directement  : 
alors  on  observe  les  signes  de  la  fièvre  muqueuse  la 
mieux  caractérisée,  et  envahissant  les  principaux  orga- 
nes. Si  le  sujet  était  déjà  languissant,  les  signes  de  l’ir- 
ritation des  membranes  muqueuses  et  du  cœur  sont  ob- 
scurs, à peine  dessinés,  etpourpen  que  cette  irritation 
cesse  d’avoir  lieu  , ou  bien  que  ces  signes  diminuent 
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promptement  , les  phénomènes  de  langueur  dans  les 
fonctions  directement  placées  sous  l’influence  du  cer- 
veau se  prononcent  davantage,  et  la  fièvre  muqueuse 
prend  le  nom  de  muqueuse  adynamique , ou  même 
seulement  celui  d’ adynamique , parce  qu’on  suppose 
qu  une  faiblesse  générale  est  venue  se  joindre  à l’irrita- 
tion  spécialement  fixée  dans  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  ou  la  remplacer. Par  conséquent, dans 
ce  cas , 1 adynamie  n est  point  l’effet  direct  de  l’humi- 
dite  froide;  bien  plus,  1 humidité  froide  ne  détermine 
jamais  directement  1 adynamie.  Il  suffit  d’avoir  oh— 
seive  dans  les  hôpitaux  les  nombreuses  victimes  de 
la  derniere  guerre  pour  être  convaincu  de  cette  vé- 


rité. 

Les  émanations  délétères  qui  s’exhalent  du  corps 
des  malades,  des  sujets  entassés  dans  un  local  res- 
sent, des  matières  animales  ou  végétales  en  putré- 
faction , peuvent -elles  occasioner  directement  la 
faiblesse,  et  surtout  la  faiblesse  générale?  Ces  émana- 
tions n agissent  d abord  que  sur  la  peau,  la  membrane 
muqueuse  des  voies  respiratoires  ou  digestives;  leur 
influence,  quelle  qu  elle  soit , doit  d’abord  se  borner  à 
3 une  ou  l’autre  de  ces  parties  : elle  est  donc  toujours 
primitivement  locale.  11  faut  distinguer  parmi  ces 
émanations  celles  qui  sont  odorantes  et  celles  qui  ne  le 
sont  pas;  les  premières  irritent  sensiblement  la  con- 
jonctive, la  membrane  nasale,  celle  de  la  gorge  et 
du  pharynx  et  celle  du  larynx  ; elles  provoquent  le  lar- 
moiement, leternuement,  un  picotement  à la  gorge 
cl  de  la  toux  . qui  pourrait  dire  que  ces  émanations 
affaiblissent  l’action  vitale  dans  ces  parties  ? Or,  si  elles 
irritent  celles  - là , n’est  - on  pas  autorisé  à conclure 
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qu’elles  irritent  également  les  autres  qui,  douées  de 
moins  d’excitabilité  ou  plutôt  moins  étroitement  liées 
avec  le  cerveau,  ne  lui  transmettent  pas  de  suite  l’im- 
pression que  ces  émanations  font  sur  elles?  Quant 
aux  émanations  inodores  , elles  sont  telles  parce 
qu’elles  sont  moins  abondantes,  moins  compactes, 
s il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  , ou  bien  parce 
qu’elles  sont  réellement  dépourvues  de  la  propriété 
d’exciter  de  la  douleur  dans  les  parties  de  l’organisme 
avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact.  Si  on  juge 
de  leur  action  par  celle  des  autres,  si  on  considère 
qu’elles  déterminent  les  mêmes  maladies  , qu’elles  dé- 
terminent, en  dernière  analyse,  les  mêmes  altérations 
dans  les  organes,  on  en  conciliera  que  toute  émana-* 
lion  délétère  agit  d’abord  en  irritant  le  tissu  qui  la 
reçoit.  Cependant , comme  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  les  séductions  de  l’analogie  , il  faut  rappeler 
les  cas  où  faction  vitale  cesse  subitement  ou  presque 
subitement  sous  l'influence  des  émanations  dont  il 
s’agit.  Que  se  passe-t-il  alors?  on  l’ignore  complè- 
tement. Il  n’y  a pas  lieu  à se  demander  si , dans  ces 
cas  , la  cause  mortifère  a tué  en  irritant  ou  en  débi- 
litant : elle  a tué,  c’est  tout  ce  qu’on  sait  et  tout 
ce  qu’on  peut  savoir.  L’ouverture  des  cadavres  four- 
nit seule  alors  quelques  lueurs.  J’en  parlerai  au  cha- 
pitre de  la  fièvre  ataxique  ; il  suffît  de  dire  ici  que  ces 
cas  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  la  fièvre  adyna- 
mique,  dans  laquelle  on  n’observe  jamais  une  mort  aussi 
prompte.  Lorsqu’elle  se  développe  sous  l'influence  des 
émanations  délétères  , des  symptômes  d'irritation  gas- 
trique précèdent  ou  accompagnent  le  plus  ordinaire- 
ment les  symptômes  de  prostration  ; les  cas  où  les  det> 
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niers  se  manifestent  primitivement  sont  si  rares,  que 
Ton  a eu  beaucoup  de  peine  à en  rassembler  quelques 
exemples  qui,  par  leur  petit  nombre,  deviennent  au- 
tant de  preuves  contre  l’opinion  des  auteurs  qui  les 
rapportent.  Lorsque  les  symptômes  de  prostration  se 
montrent  les  premiers  , ceux  de  la  gastro-entérite  ne 
tardent  guère  à se  manifester,  dans  la  fièvre  adynami - 
que.  Quand  la  gastro-entérite  avec  ou  sans  symptômes 
bilieux  ou  muqueux  paraît  la  première,  la  fièvre 
gastrique  prend  le  nom  de  gastro  - adynamique > ou 
simplement  celui  à' adynamique  lorsque  les  sym- 
ptômes de  la  gastro -entérite  cessent  ou  deviennent 
à peine  sensibles. 

Les  émanations  délétères  ne  déterminent  donc  la 
fièvre  adynamique  qu’en  irritant  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  On  peut  d’ailleurs  admettre 
que  plusieurs  d’entre  elles  commencent  par  débiliter 
les  surfaces  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  con- 
tact, à la  manière  du  froid;  mais  il  faut  convenir 
que  cette  débilitation  se  trouve  suivie  d’une  irrita- 
tion plus  ou  moins  intense  dans  les  voies  digestives. 

Les  alimens  putréfiés , les  eaux  corrompues , irri- 
tent évidemment  la  membrane  muqueuse  digestive  ; 
il  en  est  de  même  des  aromates,  des  alcalins  et  des 
mercuriaux.  Lorsque  la  fièvre  adynamique  se  dévc-* 
îoppe  sous  l’influence  de  ces  agens  morbifiques,  elle 
est  toujours  précédée  des  signes  de  la  gastro-entérite 
avec  ou  sans  symptômes  bilieux,  qui  se  prolongent 
avec  la  prostration  jusqu’à  la  guérison  ou  la  mort  : 
la  complication  gastro-a dyn a m iqu e est  évidente. 

La  malpropreté,  en  irritant  la  peau  ; les  évacuations 
excessives,  en  diminuant  la  somme  des  matériaux  da* 
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l’organisme;  l’excèsdansle  coït,  les  fatigues  excessives, 
en  stimulant  douloureusement  le  cerveau  et  le  jetant 
dans  la  stupeur;  les  chagrins,  les  excès  d’études  et 
les  veilles,  en  déterminant  vers  cet  organe  un  afflux 
dont  la  diminution  des  fonctions  intellectuelles  est 
le  symptôme  le  plus  prompt  à se  manifester,  dispo- 
sent la  peau,  le  système  circulatoire  et  l’encéphale  à re- 
cevoir l’influence  des  autres  causes  qui  viennent  d’être 
indiquées;  mais  jamais  ils  ne  déterminent  seuls  la 
lièvre  adynamique.  Les  causes  déterminantes  de  cette 
fièvre  sont  donc  d’abord  celles  qui  irritent  la  mem- 
brane gastro-intestinale , puis  celles  qui  tendent  à di- 
minuer l’activité  fonctionnelle  du  cerveau.  Ensuppo- 
sant  qu’on  ne  puisse  pousser  plus  loin  l’analyse  des 
causes  et  des  symptômes  de  la  fièvre  adynamique,  il 
y aurait  donc  déjà  assez  de  motifs  pour  ne  voir  dans 
cette  fièvre  qu’une  gastro -entérite  avec  asthénie  du 
cerveau.  Voyons  maintenant  si  cette  asthénie  est 
réelle,  et  si  elle  mérite  plus  d’attention  que  l’irritation 
gastrique. 

De  ce  que  les  fonctions  d’un  organe  sont  moins  ac- 
tives ou  même  complètement  interrompues,  il  ne  faut 
pas  conclure  qu’il  n’est  ni  irrité  ni  enflammé;  on 
voit  au  contraire  les  fonctions  cesser  d’avoir  lieu  dans 
presque  tous  les  organes  en  proie  à une  phlegmasie 
ou  du  moins  à l’afflux  du  sang , en  un  mot , à un  sur- 
croît d’action  nutritive.  La  vue,  l’odorat,  l’ouïe,  le 
goût  s’éteignent  quand  la  rétine,  la  membrane  pitui- 
taire, celle  de  la  caisse  ou  la  langue  sont  enflammées. 
Une  phlegmasie  intense  du  poumon  annihile  l’influen- 
ce de  ce  viscère  sur  l’air  et  sur  le  sang  ; le  cœur  trop  irrité 
cesse  de  battre;  ies  intestins  cessent  de  se  contracter 
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quand  leur  membrane  séreuse  est  enflammée;  en  un 
mot,  la  suspension,  la  diminution  et  même  l’aboi i- 
ùon  d’une  fonction  sont  plus  souvent  l’effet  d’une  irri- 
tation aiguë  ou  chronique  que  de  l’asthénie  de  i'or- 
gane  qui  la  remplissait.  Ensuite  ne  voyons-nous  pas 
dans  1 apoplexie  toutes  les  fonctions  de  relation  éteintes 
parce  qu  il  se  fait  un  afflux  trop  rapide  du  sang  vers 
Je  cerveau;  cet  afflux  n’est  attribué  à la  faiblesse  que 
p.u  des  personnes  étrangères  à la  connaissance  des 
lois  de  la  vie.  Il  est  donc  permis  d’admettre  que , si 
quelquefois  il  y a réellement  asthénie  du  cerveau  dans 
ta  lièvre  adynamique,  bien  plus  souvent  il  y a irrita- 
tion sympathique  de  ce  viscère  ou  de  ses  dépendances. 
La  céphalalgie.  Je  délire,  l’insomnie,  les  douleurs  con- 
tusives  dans  les  membres,  les  plaintes  qu’on  observe  si 
souvent  n annoncent  nullement  que  ce  viscère  soit  dans 
l’affaissement.  Il  est  évident  que  l’on  s’est  fondé  uni- 
quement sur  la  faiblesse  musculaire  pour  prononcer 
que  la  fièvre  adynamique  était  due  à la  faiblesse. 


Jusqu’ici  je  n’ai  considéré  cette  fièvre  qu’en  général 
et  telle  que  M.  Pinel  l’a  décrite;  je  vais  actuellement 
examiner  la  valeur  des  signes  précurseurs  qu’il  lui  as- 
signe , puis  je  ierai  voir  que  dans  son  tableau  des 
symptômes  de  cette  fièvre,  il  a confondu  deux  états 
qui  doivent  être  distingués. 


>ii  maintenant  nous  jetons  un  coup-d’œil  sur  les 
signes  précurseurs  de  la  fièvre  adynamique , nous  ver- 
rons que  tout  en  eux  annonce  moins  la  faiblesse  que 
1 irritation  d’organes  imporians.  En  effet,  ces  signes 
sont . i . le  dérangement  des  digestions  : ce  sym- 
ptôme dénote  une  lésion  de  l’estomac.  Je  plus  sou- 
vent 1 irritation  de  ce  viscère,  jamais  une  faiblesse  ge'- 
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nérale;  2°.  une  céphalalgie  obtuse  : quel  qu’obtuse  que 
soit  la  céphalalgie  , c'est  toujours  le  symptôme  d’un 
étal  de  souffrance  prononcé,  provenant  de  l’irritation 
et  non  de  la  faiblesse  du  cerveau  ; 3°.  une  somnolence 
opiniâtre  , autre  signe  de  la  souffrance  du  cerveau  ; 
4°.  un  état  de  stupeur  : ce  que  j’ai  dit  de  ce  symptôme 
trouve  de  nouveau  place  ici  (i);  5°.  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres  : prodrome  commun  à pres- 
que  toutes  les  maladies,  quels  qu’en  soit  la  nature  et  le 
siège  j d’ailleurs  aucune  douleur  n’est  l’effet  de  la  fai- 
blesse; 6°.  des  lassitudes  spontanées  : ellesse  retrou- 
vent également  au  début  de  toutes  les  maladies,  et 
surtout  des  inflammations  internes;  rj°,  un  sentiment 
de  pesanteur  générale  : ce  signe  avant-coureur  est 
commun  à la  fièvre  adynamique  et  à l’état  pléthori- 
que ainsi  qu’à  la  fièvre  synoque  ; on  ne  peut  donc 
rien  en  inférer  sur  la  nature  de  la  première  de  ces 
fièvres. 

Puisque  l’examen  détaillé  des  symptômes , des 
causes  et  des  signes  précurseurs  de  la  fièvre  adyna- 
mique fait  voir  que  plusieurs  organes  sont  surexcités 
dans  celte  maladie  ; que  l’action  circulatoire  et  les 
fonctions  cérébrales  et  la  locomotion  sont  seules  ra- 
lenties ou  suspendues , et  cela  seulement  au  plus 
haut  degré  ou  plutôt  au  dernier  période  de  la  ma- 
ladie ; que  dans  les  premiers  temps  de  la  fièvre  ady- 
namique, il  y a constamment  augmentation  d’activité 
vitale  dans  les  principaux  organes , ce  qui  exclut  l’idée 
d’une  faiblesse  radicale , et  surtout  générale  , il  faut 


(i)  Page  2o5, 
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avouer  que  cette  fièvre  n'est  point  due  primitivement 
à Ja  faiblesse.  Si  ensuite  on. considère  qu’au  milieu 
des  symptômes  de  faiblesse,  les  symptômes  d’irrita- 
tion des  voies  digestives  continuent  à se  montrer  dans 
Ja  pluralité  des  cas,  et  cela  jusqu’au  dernier  instant  de 
la  vie,  on  sera  forcé  d’en  conclure  que  jamais  la  fièvre 
adynamique  n’est  une  maladie  essentiellement  asthé- 
nique, comme  on  l’a  prétendu. 

Je  pourrais  passer  de  suite  à l’exposition  des  lé- 
sions que  l’on  trouve  lors  de  l’ouverture  des  cadavres  ; 
mais  avant  d’en  venir  à cette  preuve  sans  réplique , 
je  ne  crois  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  si  l’on 
voulait  continuer  à admettre  une  fièvre  adynami- 
que, il  faudrait  du  moins  en  admettre  trois  variétés. 
La  première,  à laquelle  on  me  permettra  de  donner 
le  nom  de  fièvre  adynamique  sèche , serait  celle  qui  se 
manifeste  dès  le  commencement , dans  le  cours,  ou  au 
déclin  de  toute  inflammation  autre  que  celle  des  voies 
digestives,  et  sans  être  le  produit  de  la  gastro-entérite, 
ainsiqu’on  l’observe  quelquefois  dans  l’inflammation  du 
poumon,  de  l’encéphale  ou  de  ses  annexes,  du  péri- 
toine, de  l’utérus;  dans  les  plaies  qui,  au  moyen  d’une 
suppuration  très-abondante  ou  prolongée,  déîerminent 
la  mort  du  malade.  Cette  variété  de  la  fièvre  adynami- 
que n’offre  ni  diarrhée  , ni  excrétions  fétides  de  quel- 
que nature  que  ce  soit;  les  crachats  seuls  prennent 
parfois  un  aspect  relatif  à l étal  du  poumon  ; on  n’ob- 
serve aucun  symptôme  de  gastro-entérite.  Telle 
est  la  fièvre  adynamique  qui  vient  quelquefois  com- 
pliquer la  fièvre  inflammatoire  non  dépendante 
d une  gastro-entérite,  une  phîegmasie  quelconque,  ou 
qui , comme  on  le  dit  encore , masque  ces  maladies. 
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(lùèvre  inflammatoire  simulant  la  fièvre  adynamique  • 
fausse  adynamie . ) 

La  seconde  variété,  qu’on  peut  appeler  humide  (i) , 
ou  même  si  l’on  veut  putride  , serait  celle  qui  se  mon- 
tre quelquefois  dès  le  début,  plus  souvent  au  plus 
liant  degré  de  la  gastro-entérite,  et  qui  est  caracté- 
risée par  la  diarrhée,  les  vomissemens,  les  déjections, 
la  sueur  et  l’urine  fétides  : elle  constitue  la  synoque  pu- 
tride des  Galénistes.  Cette  variété  survient  aussi  dans 
le  cours  de  diverses  plilegmasies , lorsqu’il  s’y  joint  une 
gastro-entérite  intense.  C’est  elle  que  l’on  désigne 
quelquefois  sous  le  nom  de  fièvre  bilioso  ou  mucoso - 
adjnamique  primitive  ou  secondaire. 

Enfin,  la  troisième  variété  de  fièvre  ^dynamique 
serait  celle  qui,  dit-on,  se  manifeste  sans  aucun  signe 
d’irritation  non  équivoque,  préalabîeou  concomittante, 
dans  quelque  organe  que  ce  soit  ; celle  enfin  qui  con- 
stitue la  fièvre  adynamique  essentielle  de  certains  mé- 
decins qui  croient  encore  qu’il  en  existe  de  telles,  et 
dont  au  moins  la  rareté  n’est  plus  contestée  depuis  peu 
de  temps. 

Mais  la  fièvre  adynamique  sèche  n’est  évidemment 
que  l’effet  d’une  diminution  de  l’action  du  cœur  et 
du  cerveau,  à l’occasion  d’une  phlegmasie  quelconque 
très-intense,  ou  survenue  chez  un  sujet  mal  nourri  , 
prédisposé  aux  affections  cérébrales  par  le  chagrin  ou 
l’étude,  etc.  La  fièvre  adynamique  humide  est  la  réu- 


(i)  On  croira  sans  peine  que  je  n’attache  aucune  importance  à 
ces  dénominations,  uniquement  destinées  à faire  éviter  des  péri- 
phrases, et  que  je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  en  consacrer 
l’usage. 
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nio n des  symptômes  de  prostration  avec  ceux  de  la 
gastro-entérite  primitive  ou  secondaire  développée  dans 
des  circonstances  analogues.  Enfin  la  fièvre  adynami- 
que  essentielle  se  rapporte  à l’une  ou  à l’autre  des  deux 
variétés  précédentes,  dans  lesquelles  on  méconnaît  les 
signes  d’irritation  qui  constituent  la  maladie  : i°  parce 
quesouvent  les  sujets  sont  amenéstrop  tard  dans  les  hô- 
pitaux et  qu’on  nepeut  avoir  sur  eux  aucun  renseigne- 
ment ; 2°  parce  que  la  manifestation  de  la  prostration 

de  la  stupeur  etderimmobilitéest  quelquefois  tellement 

rapide , ou  ces  symptômes  tellement  intenses  qu’ils  ne 
permettent  pas  de  distinguer  les  signes  d’irritation. 
Il  est  peut-être  des  cas  où  l’irritation  de  l’organe  pri- 
mitivement affecté  cesse , quoique  l’état  morbide  du 
cœur  et  du  cerveau , qui  donne  lieu  à la  langueur  du 
mouvement  circulatoire,  des  fonctions  intellectuelles 
et  des  mouvemens  musculaires,  continue.  Si  ce  der- 
nier cas  a lieu  , au  moins  est-il  fort  rare  j mais  on  ne 
peut  guère  se  refuser  à l’admettre  comme  possible  plu- 
tôt que  comme  prouvé.  On  concilie  ainsi  des  opinions 
très-opposées,  sans  tomber  dans  aucune  erreur  pra- 
tique, pourvu  que  l’on  reconnaisse  : i°  que  la  rareté  de 
ces  cas  lait  qu’ils  constituent  une  exception  et  non  une 
règle  ; 2°  que  dans  ces  cas  les  symptômes  adynamiques 
n en  sont  pas  moins  dus  primitivement  a une  irritation  j 
5°  que  cette  prolongation  des  symptômes  de  langueur 
dans  la  circulation , les  fonctions  cérébrales  et  les  mou- 
vemens musculaires  (je  répète  a dessein  ces  symptô- 
mes  ) n’a  lieu  qu’après  la  durée  le  plus  ordinairement 
tres-proiongée  et  la  diminution  graduée  de  l’irritation 
pumitive;  4°  que  dans  cet  état  de  choses,  la  cause 
P1US  leger6  peut  renouveler  l’irritation , accroître 
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les  symptômes  que  Ton  veut  faire  cesser,  et  que  ceux* 
ci  cessent  d’eux-memes  le  plus  souvent  quand  l’irri- 
talion  ne  se  reproduit  pas  sous  l’influence  d’un  traite- 
ment non  approprié,  lorsque  l’irritation  primitive  n’a 
pas  été  excessive;  5°  enfin,  qu’il  vaut  mieux  aban- 
donner le  malade  à la  nature,  comme  on  le  dit,  que  de 
chercher  à le  tirer  de  la  stupeur  dans  laquelle  il  est 
tombé,  en  stimulant  l’organe  qui  était  irrité  et  qui  trop 
souvent  l’est  encore,  malgré  toutes  les  apparences  du 
contraire. 

JecroisqueFon  peut  conclure  delà:  i°quele  grou- 
pe de  symptômes  auquel  on  donne  le  nom  de  fièvre 
adynamique  est  presque  constamment  le  degré  le  plus 
intense  des  fièvres  gastrique,  muqueuse  ou  meme  sy- 
noque,  c’est-à-dire,  le  plus  ordinairement  d’une  gas- 
tro-entérite primitive  ou  secondaire , et  quelquefois 
de  toute  autre  irritation  primitive;  2°  que  lorsque 
l’irritation  qui  occasionait  le£  symptômes  prétendus 
adynamiques  a cessé  dans  l’organe  primitivement  lés<?, 
si  l étal  morbide  qu’elle  a déterminé  sympathiquement 
dans  l encéphale  persiste  quelquefois,  ce  n’est  plus  la 
fièvreadynamique,  telle  que  l’a  décrite  M.  Pinel;  c’est 
un  état  purement  secondaire  devenu  idiopathique  : or, 
les  faits  n’autorisent  pas  à regarder  cet  état  comme 
une  affection  asthénique,  et  l’analogie  porte  au  con- 
traire à le  mettre  au  nombre  des  irritations  de  ce  vis- 
cère, quoique  d’ailleurs  il  y ait  d’importantes  recher- 
ches à faire  sur  ce  point. 

Ces  principes  étant  posés,  tout  s’éclaircit  dans  l’his- 
toire de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  la  fièvre 
adynamique. 

M.  Pinel  dit  quelle  dure  de  sept  à quarante  jours; 
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que  lorsqu’elle  se  termine  favorablement,  il  survient 
une  urine  trouble  avec  un  sédiment  cendré,  une  sueur 
générale  et  chaude,  des  déjections  de  matières  liées  et 
homogènes,  quelquefois  des  parotides  et  des  abcès.  Il 
n’y  a dans  tout  cela  rien  qui  n’arrive  dans  les  fièvres 
dont  j’ai  déjà  parlé.  La  gastro  - entérite  légère  qui 
donne  lieu  à une  fièvre  inflammatoire  peu  intense 
chez  les  enfans,  cesse  souvent  après  l’apparition  de 
tumeurs  glanduleuses  à la  région  sous- maxillaire  ou 
à faîne,  et  quelquefois  au  testicule,  ou  bien  elle  se 
prolonge  après  l’apparition  de  ces  tumeurs.  ii  s’ea 
faut  que  les  parotides  annoncent  toujours  la  termi- 
naison favorable  de  la  fièvre  adynamique  ; souvent 
c’est  le  contraire.  Pour  que  ce  signe  soit  favorable, 
il  faut  qu’il  coïncide  avec  la  diminution  des  autres 
symptômes  ; il  en  est  de  même  de  tous  les  signes  : au- 
cun n’a  de  valeur  pris  isolément.  La  surdité  qui  sur- 
vient vers  une  époque  avancée  a été  donnée  comme  un 
signe  favorable;  mais  on  n’a  pas  fait  attention  qu’elle 
n’a  jamais  lieu , ou  plutôt  qu’on  ne  la  reconnaît  ja- 
mais que  lorsque  le  malade  recouvre  le  sentiment  et 
le  mouvement,  c’est-à-dire  quand  il  entre  en  conva- 
lescence : alors  les  signes  favorables  ne  manquent  pas. 

Les  signes  de  mauvais  augure  ont  exercé  la  sagacité 
d'Hippocrate  et  de  tous  les  séméioîogisles.  Parmi  ces 
phénomènes  les  uns  sont  communs  à la  plupart  des 
maladies  qui  se  terminent  par  la  mort  ; lesaulres  appar- 
tiennent spécialement  à la  gastro-entérite  qui  l’entraîne 
à sa  suite.  Les  premiers  sont  : l’impossibilité  de  la  dé- 
glutition et  la  chute  des  boissons  dans  fœsopliage 
comme  elle  a lieu  dans  un  conduit  inerte;  le  pouls  petit, 
fa  iule,  irrégulier  et  intermittent;  la  respiration  en 
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même  temps  accélérée,  difficile,  courte,  et  1 haleine 
froide;  la  sueur  partielle  , visqueuse  et  froide  connue 
la  peau;  le  sédiment  noir  de  furine,  les  soubresauts 
des  tendons,  l’insensibilité  parfaite , le  défaut  de  réac- 
tion à la  peau  malgré  l’application  des  vésicatoires  et 
autres stimulans.  Les  seconds  sont  la  persévérance  du 
vomissement  ou  de  la  diarrhée,  le  rejet  par  la  bou- 
che, par  l’anus  ou  parles  narines  de  matières  noires 
et  fétides,  d’un  sang  liquide  et  noirâtre,  le  météo- 
risme de  l’abdomen.  Aucun  de  ces  phénomènes  peut- 
être  n’indique  certainement  la  mort,  quoiqu’ils  doivent 
tous  inspirer  la  plus  vive  inquiétude;  mais  leur  réu- 
nion ne  laisse  aucun  espoir  fondé. 

Le  lecteur  doit  s’apercevoir  qu’en  faisant  la  des- 
cription de  la  lièvre  adynamique,  en  recherchant  la 
nature  et  Je  siège  de  celle  maladie,  j’ai  retracé  l'his- 
toire des  lièvres  svnoque  et  gastrique,  et  des  fièvres 
muqueusesavecirritalion  qui  se  terminent  par  la  mort, 
après  un  ralentissement  remarquable  dans  la  circu- 
lation, les  fonctions  intellectuelles  et  la  locomotion. 
Sans  doute  on  m’accordera  que  lorsque  ces  maladies 
sont  épidémiques,  leur  nature  et  leur  siège  sont  les 
mêmes  que  lorsqu’elles  sont  sporadiques  ; d’ailleurs 
les  lièvres  adynamiques  épidémiques  ayant  reçu  îe 
nom  de  typhus,  elles  seront  le  sujet  d’un  des  chapitres 
suivans.  Voyons  si  l’ouverture  des  cadavres  confirme 
tout  ce  qui  vient  d être  dit  sur  le  siège  et  la  nature  de. 
la  fièvre  adynamique. 

Les  lésions  que  l’on  trouve  dans  les  cadavres  après 
la  fièvre  adynamique  se  réduisent  à fort  peu  de  choses , 
selon  M.  Pinel  : « L’autopsie  cadavérique  fournit  , 
dit-il,  des  résultats  variables  : quelquefois  on  n’observe 
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aucune  lésion  notable  dans  les  organes  etc  . * , , 
fois,  une  rougeur  foncee  de  Ja  plupart  des  membranes 

muqueuses,  ou  un  épanchement  séreux  dans  Jes  ven- 
tricules  cérébraux  (1).  » 

On  a lieu  de  s’étonner  qu’un  médecin  qui  a recom- 
mandé si  souvent  l’élude  de  l’anatomie  pathologique 
se  soit  cru  dispensé  d’approfondir  la  valeur  de  ces 
lésions  : sans  doute  il  les  trouvait  trop  légères  et  trop 
communes  pour  s en  occuper  sérieusement;  toute  lé- 
sion locale  contrariait  d’ailleurs  l’opinion  qu’il  s’était 
faite  sur  le  siégé  des  fièvres;  puisque,  suivant  lui,  ces 
maladie  étaient  générales,  que  pouvaient  lui  appren- 
dre sur  leur  nature  des  lésions  si  peu  étendues  et  si 
peu  profondes  ? Ces  lésions  acquièrent  au  contraire 
une  grande  importancelorsqu’on  cesse  de  supposer  que 
les  fieyres  envahissent  tout  l’organisme  , lorsqu’on  est 
convaincu  quelles  dérivent  toutes  d’une  lésion  primi- 
tivement locale.  De  nombreuses  ouvertures  de  cada- 
vres ont  prouvé  à M.  Prost  qu’à  la  suite  des  fièvres 
adynamiques  on  trouve  presque  constamment  des 
traces  d inflammation  de  la  membrane  des  voies  diges- 
tives (2).  M.  Broussais  s’est  convaincu  de  cette  véiité 
par  des  travaux  du  même  genre.  JV,  été  témoin  de  ses 
recherches  pendant  plus  d’un  an  ; j’ai  fai,  ensuite  des 
recherches  analogues  à l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Cai  lou;  pendant  les  premières  années  de  mes  études 
medicales,  j’ai  ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres 
sous  la  direction  d’un  homme  laborieux  et  modeste 


(1)  Nos.  phil.,  t.  I,  p.  ,y6. 

(2)  Médecine  éclairée  nar  L’ohserunti,..,  ...  r . j 

b • o , F ' 1 ÜOSÇÎvation  et  l ouverture  des 

eotps.  1 aris;  i8o4;  in- 8°. 
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qui  cherchait  de  bonne  foi  les  traces  des  maladies  dans 
les  organes,  sans  avoir  en  vue  de  confirmer  ou  de  com- 
battre aucun  système.  Je  vais  exposer  le  résultat  de 
mes  études  avec  la  certitude  que  tout  médecin  pour- 
ra facilement  se  convaincre  que  ce  qui  suit  est  confor- 
me à l’observation  la  plus  scrupuleuse. 

Les  lésions  que  l’on  t rouve  dans  les  cadavres  varient 
selon  que  l’inflammation  qui  constitue  la  fièvre  adyna- 
miqueaété  bornée  à l’estomac  et  aux  intestins,  ou  s’est 
étendue  à d’autres  organes.  Ainsi,  dans  la  variété  que 
j’ai  nommée  fièvre  adynamique  sèche , on  observe  le 
plus  ordinairement  les  traces  connues  des  phlegmasies 
de  l’encéphale,  des  bronches,  du  poumon,  delà  plè- 
vre, du  larynx , du  foie,  de  l’utérus , des  reins,  de  la 
vessie,  du  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  ou  des  mem- 
bres, etc.  Les  voies  digestives  ne  sont  point  lésées,  et 
lorsqu’elles  le  sont  c’est  souvent  à un  faible  degré. 
Dans  la  variété  à laquelle  j’ai  donné,  pour  abréger, 
le  nom  de  fièvre  adynamique  humide , soit  quelle  ait  été 
ou  non  acompagnée  d’une  des  phlegmasies  que  je 
viens  d’indiquer,  il  y a presque  constamment  des  tra- 
ces non  équivoques  et  souvent  très-profondes  de  gas- 
trite, d’entérite,  ou  de  gastro-entérite.  A la  suite  de  la 
fièvre  adynamique  essentielle , c’est-à-dire  qui  paraît 
être  sans  signe  d’irritation,  le  plus  souvent  encore  on 
trouve  ces  mêmes  traces  que  rien  ne  paraissait  annon- 
cer. Enfin,  il  est  des  cas  très-peu  nombreux  dans  lesquels 
on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  après  la  mort, 
dans  quelqu’organe  que  ce  soit,  quels  qu’aient  ete  les 
symptômes  pendant  la  vie  ; mais  ceci  n’a  presque  jamais 
lieu  dans  la  fièvre  adynamique  humide  ou  putride. 
C’est  seulement  lorsque  la  maladie  a été  promptement 
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mortelle,  ou  bien  lorsqu'elle  a duré  fort  long-tennis 
lorsque  la  mort  a eu  lieu  avant  le  développement  coL- 
plet  des  signes  d irritation  ou  long-temps  après  leur 
cessation , et  surtout  quand  ils  ont  peu  duré,  qu’on  ne 
trouve  aucune  trace  d’inflammation. 

Cest  donc  dans  l’estomac  et  les  intestins  que  l’on 
trouve  les  altérations  les  plus  remarquables  et  les  plus 
constantes  à la  suite  des  fièvres  adynamiques;  mais 
pour  reconnaître  ces  altérations  il  ne  faut  pas  se  bor 
ner  à jeter  un  coup-d’œil  superficiel  sur  la  masse  in- 
testinale, sans  la  soulever  ni  déplacer  ses  circonvolu- 
tions, car  ces  altérations  occupent  leplus  ordinairement 
la  membrane  muqueuse,  tandis  que  la  membrane  sé- 
reuse ou  le  péritoine  intestinal  est  sain.  C’est  pour 
avoir  examine  trop  légèrement  le  canal  digestif  qu’un 
si  grand  nombre  de  médecins  se  sont  plus  à répéter 
que  1 anatomie  pathologique  n’apprenait  rien  sur  le 
siégé  et  la  nature  de  la  fièvre  adynainique. 

A l’ouverture  du  cadavre,  l’estomac,  les  intestins, 
vus  a l exteneur,  paraissent  souvent  être  intacts  : d’au- 
tres fois  ils  offrent  une  teinte  bleuâtre  avec  une  sorte 
de  transparence;  dans  d’autres  cas  , on  observe  des  ta- 
ches irregulieres,  plusoumoins  nombreuses,  brunâtres 
noirâtres  ou  même  absolument  noires,  répand  ues  à leu,- 
surface  Tantôt  1 estomac  ou  les  intestins  sont  disten- 
dus par  des  gaz;  tantôt,  au  contraire,  l’estomac  est  res- 
serre et  réduit  au  diamètre  ordinaire  d’un  intestin. 

Si  Ion  ouvre  tout  le  canal  digestif  depuis  le  cardia 
jusqu  a lanus,  et  qu’on  enlève  les  matières  liquides 
muqueuses,  fécales  et  autres  qu’il  contient , on  trouvé 
Presque  constamment  la  membrane  muqueuse  injec- 

CC’  P°mtllIee  de  r0,IS«;  'couverte  de  plaques  d’un 
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rouge  clair  ou  foncé,  pourpres,  violettes  , bleuâtres, 
brunes,  noirâtres  ou  d’un  gris  ardoisé  ; celle  membrane 
est  épaissie,  ramollie,  ulcérée,  amincie  ou  perforée, 
garnie  de  petites  taches  ou  cicatricules. 

On  reconnaît  l’injection  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  à de  nombreuses  stries 
rouges  disposées  en  réseau  , et  évidemment  formées 
par  les  petits  vaisseaux  de  cette  membrane  dilatés  et 
encore  remplis  de  sang.  Ces  stries  sont  plus  ou 
moins  rapprochées,  plus  ou  moins  nombreuses,  sou- 
vent visibles  à l’extérieur  ; on  peut  les  comparer  à celles 
qui  se  manifestent  sur  la  conjonctive  dans  l’ophthalmie, 
et  mieux  encore  à celles  qu’on  observe  sur  la  mem- 
brane de  l’isthme  du  gosier  et  sur  les  piliers  du  voile 
du  palais  dans  l’angine.  Ces  stries,  qui  sont  ordinaire- 
ment d’un  rouge  clair,  quelquefois  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  s’étendent  souvent  à des  portions  très- 
étendues  de  la  membrane  interne  des  voies  digestives. 

Au  lieu  de  stries  vasculaires,  ce  sont  souvent  de 
petits  points  d’un  rouge  vif,  plus  ou  moins  serrés , 
qui  n’occupent  jamais  que  des  portions  assez  peu  éten- 
dues de  la  membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires. 

Ces  stries  et  ces  points,  lorsqu’ils  sont  très-rap- 
prochés  les  uns  des  autres,  forment  des  plaques  dont 
le  nombre,  l’étendue  et  la  forme  varient  beaucoup. 
Souvent  un  champ  de  ces  stries  se  trouve  semé  pour 
ainsi  dire  de  ces  memes  points. 

Outre  les  plaques  dont  je  viens  de  parler,  il  en  est 
d’autres  dans  lesquelles  on  reconnaît  à peine  quelques 
stries  ou  quelques  points  distincts,  tant  l’injection 
est  complète;  leur  couleur  varie  depuis  le  rouge  clair 
et  même  brun  jusqu’au  noir,  tel  qu’on  l’observe  à la 
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surface  des  plaies  gangréneuses.  Ces  plaques,  dont  1 e- 
t end  ne  varie  depuis  la  largeur  de  l’ongle  jusqu’à  celle 
de  la  paume  de  la  main  et  davantage,  envahissent 
fréquemment  la  presque  totalité  de  la  surface  de  l’es- 
tomac, et  la  majeure  partie  de  l’intestin  grêle;  Jamem- 
brane  interne  de  ces  parties  est  souvent  rouge,  brunâtre 
ou  gi  isatre  dans  1 espace  d un  ou  de  plusieurs  pieds* 

Lorsqu’il  n’y  a qu’une  simple  injection , ou  des 
points  seulement,  ordinairement  la  membrane  n’est 
point  épaissie;  elle  1 est  souvent  quand  les  stries  et  les 
points  sont  disposés  par  plaques,  presque  toujours 
quand  les  plaques  présentent  une  couleur  rouge  uni- 
forme, toujours  quand  on  lui  remarque  la  teinte  gri- 
sâtre ardoisée  dont  j’ai  parlé.  Quand  la  membrane 
digestive  offre  une  teinte  bleuâtre  visible  à travers  les 
membranes  musculaire,  séreuse,  cellulaire,  ce  qui  a 
lieu  fréquemment  dans  la  totalité  de  son  étendue,  la 
paroi  de  l’intestin  est  fort  mince  , et  comme  transpa- 
rente, ce  qui  n’exclut  pas  la  présence  de  stries  ou  de 
points  rouges  dans  divers  points  de  sa  surface  interne. 

Si  Ion  examine  avec  soin  les  parties  rouges,  grisâ- 
tres ou  noirâtres  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
întestinale , on  verra  qu  elles  ont  souvent  subi  un  véri- 
table ramollissement,  quelles  sont  même  quelquefois 
réduites  en  une  sorte  de  bouillie  ou  substance  gélati- 
n î foi  me.  Cette  alteration  a quelquefois  lieu  sur  des 
portions  d intestins  qui  n’offrent  aucune  rougeur,  ou 
qui  ne  sont  rouges  ou  noirâtres  que  par  places.  Au 
centie  des  portions  ramollies  est  souvent  un  point  noir 
dont  l’étendue  variedepuis  moins  d’une  ligne  jusqu  a la 
largeur  de  1 ongle,  d une  piece  d’un  franc  ou  même  da- 
\ antage;  ce  point  comprend  parfois  toute  l’épaisseur  de 
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3a  paroi  intestinale,  et  forme  à la  surface  de  la  membrane 
séreuse  les  taches  noires  dont  il  a été  fait  mention. 

Le  ramollissement  est  quelquefois  très-circonscrit 
et  le  résultat  de  son  plus  haut  degré  est  alors  la 
formation  d’ulcères  ordinairement  de  quelques  lignes 
de  diamètre,  quelquefois  fort  étendus,  dont  les  bords 
sont  épais,  coupés  à pic  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  , souvent  même  de  la  musculaire  ; le 
fond  en  est  blanchâtre,  grisâtre  et  couenneux,  comme 
la  plupart  de  ceux  des  membranes  muqueuses.  Ces 
ulcères  sont  souvent  entourés  d’une  aréole  d’un  rou^e 
plus  ou  moins  foncé  ; on  les  observe  tantôt  à la  portion 
postérieure,  tantôt  à la  portion  antérieure  à la  membrane 
muqueuse  des  intestins;  plus  souvent  vers  la  fm  de 
l’intestin  grêle,  surtout  près  de  la  valvule  iléo-cœcale  , 
que  dans  les  gros  intestins  , excepté  dans  le  cas  de 
la  diarrhée , et  en  général  plus  souvent  dans  ces  der- 
niers que  dans  l’estomac.  A la  surface  de  ces  ulcè- 
res , on  trouve  fréquemment  des  végétations  quel- 
quefois volumineuses,  molles  ou  dures,  rouges  ou 
noirâtres. 

Au  lieu  de  ces  ulcères  circonscrits,  ordinairement 
arrondis,  on  trouve  quelquefois  une  sorte  d’usure  des 
tuniques  de  l’estomac , dont  l’épaisseur  diminue  insen- 
siblement jusque  vers  un  point  où  elles  sont  excessive- 
ment minces  et  transparentes  ou  même  perforées. 

Cette  usure,  toujours  très-étendue,  se  rencontre 
moins  souvent  dans  les  intestins;  mais  il  n’est  pas  très- 
rare  de  trouver  dans  ceux-ci  une  usure  circonscrite 
au  centre  de  laquelle  est  une  perforation  telle  à-peu- 
près  que  la  produirait  un  emporte-pièce.  Quelquefois 
le  siège  de  la  perforation  , la  partie  où  elle  a lieu,  est 
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souvent  encore  rouge  ou  brunâtre  après  la  mort;  d’au- 
tres fois  elle  n’offre  aucune  coloration  remarquable. 
Quand  la  perforation  d’un  point  quelconque  du  canal 
digestif  a lieu,  les  liquides  contenus  dans  ce  conduit 
ont  passe  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, sur  lequel  on  trouve  toujours  dans  ce  cas  des  traces 
d'inflammation.  La  perforation  a lieu  quelquefois  entre 
deux  intestins  adhérens,  de  manière  que  l’épanchement 
ne  se  fait  point,  les  matières  passant  d’un  intestin  dans 
l’autre  par  cette  communication  anomale. 

On  a beaucoup  parlé  des  invaginations  des  intes- 
tins , et  il  reste  encore  des  recherches  à faire  sur  cette 
singulière  lésion,  qui  n’est  pas  très-rare  à la  suite  des 
fièvres  adynamiques  : quelquefois  multiple,  souvent 
très-étendue,  elle  a toujours  lieu  par  l’introduction  de 
la  portion  supérieure  dans  la  portion  inférieure  de 
l’intestin;  elle  est  presque  constamment  accompagnée 
de  traces  d’inflammation. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  diverses  altérations  dans 
les  portions  du  mésentère  qui  correspondent  aux  par- 
ties enflammées  des  intestins;  on  le  trouve  souvent 
rouge  ou  du  moins  rétracté  ; ce  qui  fait,  selon  la  remar- 
que très-importante  deM.  Broussais,  que  les  intestins 
lésés  sont  presque  toujours  situés  dans  la  profondeur 
de  l’abdomen  , tandis  que  ceux  qui  sont  intacts  les  re- 
couvrent et  se  présentent  les  premiers  à l’ouverture  des 
cadavres.  Lesganglions  mésentériques  qui  avoisinen  t les 
parties  enflammées  de  l’intestin  sont  souvent  tuméfiés, 
rouges  et  rénitens.  Bordeu  (i),  Rœderer  et  Wagler  (2) 

(1)  OEuvres  complètes  , page  1 10. 

(2)  De  Morbo  niucoso,  page  3 17, 
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avaient  fait  cette  remarque  que  M.  Broussais  a repro- 
duite, en  en  tirant  de  lumineuses  conséquences  qui,,  il 
faut  l’avouer,  n’étaient  point  venues  à la  pensée  de  ces 
hommes  célèbres  préoccupés  des  théories  de  leur  temps. 

Les  cavités  digestives  contiennent  des  liquides  plus 
ou  moins  abondans  et  d’aspect  très-varié.  C’est  tantôt  une 
assez  grande  qitan  (ité  de  mucosités  quel  que  fois  disposées 
en  couche  membrani forme  plus  ou  moins  étendue  ou 
en  paquets  glaireux  ; tantôt , mais  bien  plus  rarement , 
une  certaine  quantité  de  bile  de  diverse  couleur;  tan- 
tôt enfin  quelquefois  un  liquide  noirâtre,  grisâtre  et 
séreux,  ou  du  sang  noir  et  liquide  ou  coagulé  et  gru- 
meleux comme  il  l’est  dans  du  boudin  ; la  présence  des 
vers  n’a  rien  de  constant.  Très-souvent  il  n’y  a point 
de  matières  fécales  quand  le  malade  a été  tenu  au  ré- 
gime et  qu’on  a donné  des  lavemens,  lors  même  qu’il 
y a des  ulcères. 

Tel  est  le  tableau  sommaire  des  diverses  altérations 
que  l’on  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  après  la 
mort  chez  les  sujets  qui  succombent  avec  lessignes  de  la 
fièvre  adynamique,  quand  Je  tube  digestif  a été  enflam- 
mé. Si  à la  gastro-entérite  il  s’est  joint  une  inflamma- 
tion dans  une  partie  quelconque  de  l’organisme,  on 
trouve  le  plus  souvent  les  traces  de  cette  dernière. 
Si,  par  exemple  , il  y a eu  quelques  signes  d’irritation 
de  l’encéphale,  s’il  y a eu  du  délire  outre  la  prostra- 
tion, on  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de 
sang,  l’arachnoï  le  rougeâtre,  de  la  sérosité  à la  surfa- 
ce de  cette  membrane.  Y a-t-il  eu  de  la  toux,  de  l’op- 
pression , un  point  douloureux  au  thorax  , les  bron- 
ches, h s plèvres  sont  rouges,  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  gorgé  de  sang.  Dans  le  cas  d’angine  dite  gan- 
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gréneuse,  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière-bouche 
présente  à un  haut  degré  les  traces  de  la  plus  violente 
inflammation  dont  la  gastro-entérite  n’a  souvent  été 
que  l’extension  ou  la  répétition.  A la  suite  de  la  fièvre 
bilieuse  adynamique,  les  canaux  biliaires  et  la  vésicule 
elle-même  participent  quelquefois  à la  rougeur  plus 
ou  moins  loncee  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
que ou  duodénale;  le  foie  est  gorgé  d’un  sang  noir  qui 
ruisselle  quand  on  divise  le  tissu  de  ce  viscère.  Dans  le 
chapitre  précédent  j’ai  rapporté  avec  exactitude  les  lé- 
sions queRœderer  et  Wagler  ont  trouvées  dans  les  ca- 
ctus i es  de  sujets  qui  avaient  succombe  à la  fièvre  mu- 
queuse, et  par  conséquent  pour  la  plupart  à la  fièvre 
muqueuse  adynamique.  Lorsque  l’urine  a été  suppri- 
mée les  reins  sont  rouges,  p] us  rénitens  qu’à  l’ordinaire, 
ou  quelquefois  sans  altération  appréciable.  La  mem- 
biane  muqueuse  vesicale  est  fort  souvent  manifeste— 
ment  i ouge  , injectee,  ponctuée  en  rouge  ou  en  noir, 
comme  celle  du  conduit  intestinal . Enfin  le  gland  et 
l’intérieur  des  grandes  lèvres  sont,  après  la  mort,  dans 
quelques  cas,  d un  rouge  vif,  sombre  ou  violacé,  qui 
annonce  ce  cju  on  trouve  ensuite  a l ouverture  du 


cadavre. 

Est-il  possible  de  reconnaître  avec  certitude  pen- 
dant la  vie  le  degré  d’inflammation , et.  de  prévoir  l’es- 
pèce d’altération  que  l’on  trouvera,  si  le  malade  suc- 
combe, aans  1 organe  dont  la  phlegmasie  donne  lieu 
aux  symptômes adynamiques?On  ne  peut  répondre  af- 
firmativement à cette  question  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  parce  que  jusqu’ici  on  n’a  pu  encore  s’occu- 
1*  a ffcherchei  les  nuances  de  symptômes  qui  corres- 
poi.dent  plus  particulièrement  à chacune  de  ces  aile— 
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râlions  plutôt  qu’à  d’autres.  L’impossibilité  où  nous 
nous  trouvons  de  pouvoir  évaluer  exactement  l’état 
des  parties  enflammées  pendant  la  vie,  est  un  des  ob- 
stacles les  plus  puissans  à la  direction  et  par  consé- 
quent au  succès  du  traitement. 

Si  ce  qu’on  vient  de  dire  avait  été  publié  dès  le  com- 
mencement de  la  renaissance  des  sciences , aucune 
objection  n’aurait  été  élevée  ; on  se  serait  borné  à ob- 
server des  malades , à ouvrir  des  cadavres , pour  con- 
naître et  perfectionner  de  plus  en  plus  le  diagnostic  et 
3e  traitement  de  la  fièvre  adynamique,  c’est-à-dire  des 
maladies  inflammatoires  avec  symptômes  de  débilité 
apparente,  auxquelles  on  a donné  ce  nom.  Mais  toute 
théorie  qui  renverse  des  doctrines  consacrées  par  le 
temps  et  par  l’autorité  de  noms  justement  célèbres  , 
éprouve  nécessairement  de  la  résistance.  Cependant 
les  objections  qui  ont  été  dirigées  contre  celle  que  je 
viens  d’exposer  sont  plus  remarquables  par  leur  fri- 
volité que  susceptibles  de  convaincre. 

i°.  On  a nié  les  altérations  que  les  organes,  et  sur- 
tout ceux  de  la  digestion  , présentent  après  la  mort  à la 
suite  des  fièvres  adynamiques.  Nier  un  fait  ce  n’est  pas 
prouver  qu’il  n’a  point  lieu  , c’est  seulement  témoigner 
qu’on  voudrait  pouvoir  en  récuser  les  conséquences. 
( )ue  répondre  cependant  aux  personnes  qui  préten- 
dent qu’on  ne  trouve  rien  dans  les  cadavres  lorsque 
la  mort  a terminé  ces  maladies?  Qu’elles  n’ont  pas  vu, 
ou  qu’elles  n’ont  pas  voulu  voir;  qu’elles  ont  mal  vu, 
ou  qu’elles  ont  voulu  voir  mal. 

2°.  On  a dit  que  ces  altérations  n’avaient  lieu  que 
dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  En  admettant  qu’il 
en  fut  ainsi  il  resterait  encore  à déterminer  cequ’il  fau* 
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drait  penser  des  cas  dans  lesquels  elles  sont  manifes- 
tes, et  par  conséquent  réduire  d’autant  le  nombre  des 
fièvres  adynamiques  essentielles. 

5°.  On  est  convenu  que  dans  les  trois  quarts  des  su- 
jets on  trouvait  ces  altérations  , et  par  suite  les  uns , 
en  plus  grand  nombre,  ont  admis  la  rareté  des  fiè- 
vres adynamiques  essentielles,  et  la  fréquence  des  fiè- 
vres adynamiques  symptomatiques  ; tandis  que  les  au- 
tres ont  continué  à considérer  toutes  ces  fièvres 
comme  autant  de  maladies  primitives.  Aux  premiers 
on  peut  répondre  que  les  cas  dans  lesquels  on  ne 
trouve  aucune  trace  d’inflammation  sont  à ceux  dans 
lesquels  on  en  trouve  comme  un  esta  cent, et  que  par 
conséquent  la  fièvre  adynamique  essentielle  , si  elle 
existe,  est  non-seulement  rare,  mais  excessivement  ra- 
re, ce  qu’il  importe  de  savoir  pour  le  choix  des  moyens 
du  traitement.  Aux  derniers , il  faut  dire  qu’ils  ob- 
servent sans  profit  pour  la  science  et  pour  l’huma- 
nité; qu’ils  veulent  en  vain  annuler  l’autorité  des  cas 
les  plus  fréquens  par  celle  des  cas  les  moins  ordinai- 
res, et  qu’ils  se  servent  de  l’exception  pour  détruire  une 
règle  qu’elle  confirme  ; enfin  qu’il  est  absurde  de  pré- 
tendre qu’une  chose  ne  prouve  rien  quand  elle  existe, 
par  cela  seul  qu’elle  n’existe  pas  toujours. 

4°.  On  a dit  que  les  traces  dont  il  s’agit , quelle  que 
fût  d’ailleurs  leur  nature,  n’étaient  jamais  assez  fortes 
pour  qu’on  puisse  faire  dépendre  3a  mort  de  la  lésion 
à laquelle  on  voudrait  les  rapporter  ; qu’une  plaque 
rouge,  qu’une  plaque  noire,  et  même  évidemment 
gangréneuse,  ne  pouvaient  entraîner  la  mort,  puisque 
souvent  la  suppuration  d’une  portion  ou  même  de  la 
presque  totalité  d’un  poumon  ne  la  déterminait  pas. 
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Mais  il  y a une  grande  différence,  sous  Je  rapport  des 
dangers  que  leurs  lésions  font  courir,  entre  les  organes 
qui , comme  le  poumon  , sont  formés  d’une  sub- 
stance identique  dans  tous  les  points  de  leur  étendue, 
et  dont  toutes  les  parties  peuvent  se  suppléer  jusqu’à  un 
certain  point,  et  la  portion  du  canal  digestif  qui  s’étend 
du  cardia  à l’anus;  c’est  en  quelque  sorte  un  seul  or- 
gane qui,  pour  remplir  convenablement  ses  fonctions, 
doit  être  intact  dans  toutes  ses  parties.  Il  en  est  de  la 
membrane  muqueuse  qui  le  revêt  comme  de  celle  des 
bronches  : aussi  ces  deux  membranes  sont-elles  égale- 
ment susceptibles  de  provoquer  la  mort  quand  elles  sont 
enflammées  à un  degré  suffisant,  soit  pour  être  rendue 
inapte  à la  fonction  qui  leur  est  confiée,  soit  pour  agir 
sur  le  cerveau  et  le  jeter  dans  un  état  de  souffrance  qui 
constitue  la  plus  redoutable  complication.  Or  , s’il  est 
prouvé,  par  les  observations  des  auteurs  les  plus  recom- 
mandables, que  le  croup  et  la  pleurésie  primitive  puis- 
sent provoquer  la  mort  sans  laisser  d’autres  traces  que  de 
la  rougeur  ; si  l’angine  gutturale  elle-même  a tué  un 
grand  nombre  de  malades  dans  certaines  épidémies  et 
cela  sans  laisser  d’autre  trace  que  la  rougeur  encore 
moins  foncée  que  dans  l’état  de  vie  , ou  l’aspect  gangré- 
neux de  la  membrane  qui  en  était  le  siège  ; si  la  péri- 
pneumonie elle-même  ne  laisse  quelquefois  après  elle 
qu’une  simple  congestion  de  sang  dans  le  poumon,  une 
inflammation  de  la  membrane  des  voies  digestives  peut 
également  ne  point  laisser  de  traces  plus  prononcées, 
lors  même  qu’elle  détermine  la  mort. 

Ce  ne  sont  point  d’ailleurs  l’injection,  les  points  ni 
les  plaques  rouges,  ni  même  la  gangrène  que  l’on 
trouve  dans  les  intestins,  ni  les  traces  d’inflammation 
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qu’on  observe  clans  d’autres  organes  qui  déterminent 
J a mort  chez  les  sujets  qui  ont  offert  les  symptômes  de 
la  fièvre  adynamique.  Toutes  ces  altérations  ne  sont 
que  des  restes,  des  indices,  des  vestiges  d’un  état  mor- 
bide redoutable  dont  le  résultat  a été  l’interruption  de 
la  fonction  de  l’organe  malade  , le  trouble  ou  la  cessa- 
tion de  son  influence  sur  un  organe  plus  important  ou 
d’une  importance  égale  à la  sienne.  Ce  léger  réseau  vas- 
culaire, et  cette  large  tache  rouge  ou  brunâtre,  ne  sont 
pas,  nous  le  savons  très-bien,  des  lésions  profondes  de 
structure  ; mais  ils  indiquent  qu’en  cet  endroit  il  y avait 
pendant  la  vie  un  afflux  impétueux  du  sang,  une  vive 
rougeur,  de  la  chaleur,  en  un  mot  une  cause  de  douleur 
que  souvent  le  malade  n’a  point  accusée  parce  qu’il  ne 
pouvait  exprimer  avec  exactitude  ses  souffrances.  Ce  sont 
les  marques  d’un  surcroît  local  d’action  nutritive,  dont 
le  résultat  a été  la  destruction  de  l’activité  vitale  dans 
une  partie  d’abord , puis  dans  le  reste  de  l’organisme. 

Quelle  est  d’ailleurs  cette  singulière  disposition  d’es- 
prit qui  porte  à nier  l’influence  meurtrière  d’une  lé- 
sion vitale  parce  qu’on  ne  la  retrouve  pas  toute  entière 
dans  un  cadavre , et  qui  porte  à accuser  des  organes  dans 
lesquels  on  ne  trouve  aucune  trace  de  maladie  , au 
lieu  d’attribuer  la  mort  à ceux  dans  lesquels  on  en 
trouve,  quelque  légères  quelles  soient  d’ailleurs? 

5°.  Pour  contester  plus  commodément  l’importance 
des  altérations  observées  à la  suiïe  de  la  fièvre  adyna- 
mique, on  a prétendu  qu’elles  n’étaient  pas  dues  à 
l’inflammation , et  pour  cela  on  a oublié , ou  l’on  n’a 
point  fait  attention  que  toutes  les  causes  des  fièvres 
adynamiques  excitent  l’aclion  vitale  dans  les  organes 
qui  présentent  des  traces  de  phlegmasie  après  ]a 
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mort  ; que  pendant  la  vie  la  phlegmasie  est  le  plus 
souvent  facilement  appréciable,  si  on  observe  les  mala- 
des avec  toute  l’attention  requise;  on  n’a  pas  vu  que 
la  fièvre  adynamique  succède  constamment  à une  fiè- 
vre d’irritation  synoque,  gastrique  ou  muqueuse,  c’est- 
à-dire  à l’inflammation,  à l’irritation  d’un  organe  quel- 
conque , et  principalement  des  voies  digestives. 

On  a dit  que  ces  altérations  étaient  l’effet  de  la  fiè- 
vre , de  l’asthénie  , de  la  mort. 

6°.  Ces  altérations  ne  sont  point  l’effet  de  la  fièvre, 
si  par  fièvre  on  entend  un  groupe  de  symptômes  ; 
la  petitesse  du  pouls,  la  fuliginosité  des  dents,  la 
prostration  ne  sauraient  déterminer  la  rougeur  du  ca- 
nal digestif.  Si  par  fièvre  on  entend  un  état  morbide 
sui  generis , inconnu,  les  altérations  dont  il  s’agit  indi- 
quent au  moins  que  cet  état  avait  son  siège  dans  les  par- 
ties où  on  les  observe , et  l’on  est  en  droit  d’en  conclure 
qu’il  ne  résidait  point  ailleurs,  puisqu’ailleurs  il  n’a 
point  laissé  de  traces.  11  ne  reste  plus  qu’à  détermi- 
ner la  nature  de  cet  état  : or , si  quand  il  laisse  des 
traces,  elles  sont  parfaitement  semblables  à celles  de 
l’inflammation  ; si  les  causes  qui  le  déterminent  sont 
les  mêmes  causes  que  celles  de  l’inflammation  ; si  ses 
principaux  symptômes  et  ses  symptômes  primitifs  sont 
inflammatoires,  et  si  dans  les  inflammations  dont  la 
nature  n’est  pas  contestée  on  voit  survenir  des  sym- 
ptômes adynamiques  qui  dépendent  évidemment  de 
l’excès  d’inflammation , n’est-il  pas  raisonnable  d’en 
conclure  que  l’état  morbide  qui  constitue  la  fièvre 
adynamique  est  une  inflammation  ? V eut-on  que  ce  ne 
soit  qu’une  irritation?  j’y  consens  volontiers,  pourvu 
qu’on  reconnaisse  que  toute  irritation  consiste  dans 
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un  surcroît  d’action  vitale  et  réclame  l’usage  des  anti- 
phlogistiques. 

7°.  D’autres  plus  hardis  on  dit  que  les  altérations 
dont  il  s’agit  provenaient  de  l’asthénie  générale  à la- 
quelle les  malades  sont  en  proie  dans  la  fièvre  ady- 
namique.  Si  nous  prouvons  que  l’asthénie  du  cœur  et 
des  intestins  ne  détermine  point  ces  altérations,  il  sera 
bien  démontré  que  l’asthénie  générale  ne  les  détermi- 
ne pas  davantage.  Comment  le  cœur  pourrait-il  , en 
raison  de  sa  faiblesse , donner  seul  lieu  à la  formation 
de  ces  plaques  gangréneuses  dans  lesquelles  les  tissus 
qui  forment  les  parois  du  canal  digestif  sont  ramollis 
et  souvent  réduits  en  état  de  putrilage?  Pour  que  la 
faiblesse  de  ce  viscère  favorise  le  passage  de  l’inflamma- 
tion à la  gangrèneil  faut  que  l’inflammation  existe  au 
préalable;  il  n’y  a jamais  de  gangrène  sans  que  l’in- 
flammation ne  la  précède,  ne  fût-ce  que  d’un  instant.1 
D ailleurs , les  plaques  gangréneuses  ne  sont  que  les 
derniers  effets  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  qui 
3e  plus  ordinairement  donne  lieu  aux  symptômes  ady- 
namiques  : si  on  en  juge  d’après  les  hernies  étranglées  ^ 
ceux-ci  se  manifestent  avant  le  développement  des  es- 
carres gangréneuses. 

La  faiblesse  du  cœur  pourrait-elle  déterminer  la 
formation  de  reseaux  vasculaires  injectés  de  points, 
de  plaques  rouges  dans  certaines  parties  seulement 
ou  canal  digestif?  Le  cœur  n’ayant  de  rapport  qu’a- 
vec tout  ce  canal  à la  fois,  quels  que  soient  les  effets 
qu’il  y produit,  ces  effets  doivent  s’étendre  à tout  le 
tube  digestif.  A des  altérations  locales  de  structure  en 
ne  peut  supposer  qu’une  cause  locale. 

d°.  L asthénie  des  intestins  ne  saurait  être  la  cause 
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des  altérations  phlegmasiques  que  ces  parties  offrent 
après  la  mort.  Que  peut-il  résulter  de  cette  asthénie  ? 
la  stase  du  sang  dijns  les  vaisseaux  capillaires  ? Mais 
cette  stase  aurait  lieu  uniformément , et  c’est  ce  qui 
n’arrive  pas  dans  la  fièvre  advuamique.  Ce  sont  encore 
une  lois  des  altérations  locales;  et  à moins  de  supposer 
que  certaines  parties  des  intestins  soient  seules  dans  la 
faiblesse,  il  faut  les  attribuer  à l’irritation  de  portions 
plus  ou  moins  étendues  de  ces  organes.  On  ne  voit 
pas  d’ailleurs  comment  l’asthénie  qui  se  manifeste 
pendant  la  vie  par  la  pâleur  des  tissus  laisserait 
de  la  rougeur  après  la  mort,  tandis  que  l’inflam- 
mation qui  produit  cet  effet  pendant  la  vie,  et  sou- 
vent après  la  mort , dans  tous  les  autres  tissus  , ne  le 
pourrait  faire  dans  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. 

g°.  On  a comparé  les  rougeurs  du  canal  digestif  à 
celles  que  l’on  observe  à la  peau  dans  la  meme  fièvre;  on 
a dit  que  celles-ci  étant  dues  à la  faiblesse,  celles-là 
devaient  en  dépendre  également;  mais  on  a oublié  de 
prouver  que  la  faiblesse  était  la  cause  des  dernières  ; par 
conséquent  je  suis  dispensé  de  prouver  qu  elle  n’est 
point  celle  des  premières. 

io°.  Les  altérations  que  l’on  trouve  dans  les  cadavres 
après  la  fièvre  adynamique  sont  des  effets  de  la  mort, 
des  phénomènes  purement  cadavériques,  selon  quel- 
ques personnes  : qu’elles  nous  expliquent  donc  pour- 
quoi elles  ne  mettent  pas  au  nombre  de  ces  memes 
phénomènes  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  de  la  gorge  lorsqu’elle  persiste  après  la 
mort.  Le  professeur  Chaussier  a d’ailleurs  enseigné  à 
distinguer  les  taches  cadavériques,  et  l’on  ne  peut  sans 
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îgnoiance  coin bn< Ire  avec  elles  les  altérations  que  l’on 
trouve  après  la  mort  des  sujets  affectés  de  fièvre  ady- 
namique.  D ailleurs,  il  ne  suffit  pas  d avancer  une  pro- 
position pour  quelle  soit  admise,  et  l’on  est  encore 
à prouver  que  des  altérations  qui  annoncent  évidem- 
ment une  phlegmasie , quand  elles  se  montrent  après 
1 ingestion  de  substances  vénéneuses,  ne  soient  plus 
qu  un  phénomène  développé  après  la  mort, quand  on  les 
trouve  chez  des  sujets  qui  nont  pas  été  empoisonnés. 

ii°.  Ces  altérations  sont  compatibles,  dit-on,  avec 
1 ctat  de  santé;  on  les  a trouvées  dans  les  cadavres  de 
personnes  tuées  subitement  par  des  causes  mécaniques  ; 
on  en  trouve  d’analogues  dans  ie  canal  intestinal 
des  chiens  sacrifiés  pour  les  expériences  ; enfin  il 
s’en  rencontre  souvent  de  telles  après  la  mort  sans 
que  les  symptômes  adynamiques  se  soient  manifestés 
pendant  la  vie.  A tout  cela  la  réponse  est  facile.  Rien 
ne  prouve  directement  que  pendant  la  vie  on  porte 
impunément  de  pareilles  alterations.  Les  personnes 
dans  le  cadavre  desquelles  on  en  a trouvé  après  une 
mort  accidentelle  n’éprouvaient-elles  aucun  déran- 
gement des  fonctions  digestives  à l’époque  où  elles 
furent  frappées  mortellement  ? c’est  ce  qu’on  ne  dit 
pas,  et  c’est  pourtant  ce  qu’il  aurait  fallu  savoir.  Ces 
altérations  ne  sont  point  inséparables  de  l’adynamie; 
personne  na  dit  quelles  le  fussent;  mais  elles  prou- 
vent, quand  on  les  trouve  après  l’adynamie,  que 
1 adynamie  était  due  à la  lésion  dont  elles  sont  les 
restes,  lorsque  pendant  la  vie  il  y a eu  des  signes  d’ir- 
ritation  des  voies  digestives , quelque  légers,  quelque 
fugaces  qu’ils  aient  été  , sans  préjudice  d’ailleurs  de 
la  disposition  plus  ou  moins  forte  du  cerveau  à s’affec- 
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ter.  Quant  aux  rougeurs  observées  dans  le  conduit  in- 
testinal des  chiens  en  santé  , qu’est-ce  que  cela  prouve 
pour  létat  de  ce  canal  chez  l’homme  malade? 

12°.  Quelques  médecins,  poussés  dans  leurs  der- 
niers retranchemens,  ont  attribué  l’irritation,  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  des  organes 
digestifs,  clans  la  fièvre  adynamique,  à la  pré- 
sence des  matières  fécales  sur  cette  membrane  ; et 
pour  démontrer  cette  chimère,  ils  ont  soutenu  , contre 
l’évidence,  que  les  traces  d’inflammation  se  trou- 
vent toujours  à la  partie  la  plus  déclive  du  canal 
intestinal.  Mais  ces  traces  s’observent  aussi  dans  l’es- 
tomac, où  il  n’y  a point  de  matières  fécales  ; dans  les 
intestins  grêles,  où  il  y en  a peu;  on  les  trouve  lors 
même  qu’il  n’y  a pas  un  atome  d’excrémens  dans  tout 
le  tube  intestinal,  et,  qui  plus  est,  dans  la  plupart  des 
cas  où  il  y a diarrhée.  Quand  les  intestins  contiennent 
de  telles  matières  , n’est~il  pas  ridicule  de  prétendre 
qu’elles  n’irritent  que  la  partie  déclive  de  ces  organes , 
puisque  ces  organes  les  embrassent  étroitement  ? Cette 
objection  ne  mérite  donc  pas  qu’on  s’y  arrête. 

11  serait  inutile  d’insister  sur  diverses  traces  d’in- 
flammation que  l’on  trouve  à la  suite  des  fièvres  ady- 
namiques  dans  d’autres  organes  que  l’estomac  et  les 
intestins  ; car , ou  bien  l’on  avoue  qu’elles  sont  des 
restes  de  phlegmasie,  ou  l’on  fait  à leur  occasion  toutes 
les  objections  auxquelles  je  viens  de  répondre.  Seu- 
lement on  prétend,  dans  le  cas  où  l’inflammation  est 
moins  forte  pendant  la  vie,  que  ce  n’est  pas  cette  lésion 
qui  produit  l’adynamie,  ce  qui  est  une  erreur  pal- 
pable; car  si  l’inflammation  n’avait  pas  eu  lieu,  les 
phénomènes  ady nautiques  ne  se  seraient  pas  mani- 
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feslés,  parce  que  le  cerveau  n aurait  poim  été' sympa- 
thiquement a ficelé  comme  il  l’est  dans  cet  étal!' 

Avant  de  terminer,  je  ne  puis  me  dispenser*  d exa- 
miner Ja  valeur  de  deux  graves  objections  reladves 
aux  traces  d inflammation  que  l’on  trouve  dans  quel- 
que organe  que  ce  soit  après  la  fièvre  adyna.mque  et 
dirigées  contre  l’opinion  qui  me  paraît  devoir  ét,e 
adoptée  sur  la  nature  de  cette  fièvre.  On  accorde  que 
ces  altérations  sont  effectivement  des  vestiges  d’une 
inflammation;  on  ne  se  refuse  pas  à lui  attribuer  les 
symptômes  adynamiques;  mais  on  se  retranche  à dire 
que  cette  inflammation  est  asthénique , atonique , adj- 
namrque,  gangréneuse,  charbonneuse;  en  un  mot  quelle 
dépend  d’un  affaiblissement  de  la  force  ou  des  pro- 
priétés vitales,  et  non  d’un  surcroît  d’action  dans  les 
principaux  viscères.  C’est  ainsi  qu’a près  avoir  accordé 
ce  que  l’observation  ne  permet  pas  de  méconnaître, 
quand  on  est  sans  prévention,  on  retourne  involon- 
tairement vers  l’erreur  par  le  prestige  de  mots  vides 
de  sens. 

Que  pent-on  entendre  par  une  inflammation  asiLe- 
nique  ? Sans  nous  jeter  dans  l’étude  des  inflamma- 
tions latentes , prenons  celles  q d se  manifestent  par  la 
rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  ü 
est  généralement  avoué  que,  dans  toute  partie  „ui 
offre  ces  quatre  phénomènes,  le  sang  arrive  en  plus 
grande  quantité  que  dans  les  parties  environnâmes; 
que  cette  partie  transmet  au  cerveau  des  impressions 
inaccoutumées  qui  le  stimulent  et  lui  font  éprouver 
de  nouvelles  sensations  fortes  et  pénibles.  Maintenant 
comment  donc  concevoir  que  le  sang  arrive  en  plus 
grande  quantité  dans  une  partie  affaiblie,  par  le  fait 
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seul  de  cet  affaiblissement?  et  n’est-il  pas  singulier 
que  l’on  croie  démontrer  la  réalité  de  cet  affaiblisse- 
ment supposé  , en  donnant  comme  preuve  les  phéno- 
mènes de  1 in  Humiliation,  qui  indiquent  au  contraire  que 
si  celte  faible^e  existait  avant  leur  apparition, elle  a cessé 
d es  q u’  i ! s se  son  l m a n i lestés  ? On  p eu  t sou  te  n ir  a vec  a vai  1- 
tage  qu’une  partie  affaiblie  s’enflamme  plus  aisément 
sous  l’influence  des  causes  d’irritation  ; mais  dès  qu’elle 
est  enflammée,  elle  n’est  plus  affaiblie;  il  n’y  a donc 
pas  d’inflammation  qui  consiste  essentiellement  dans 
l’asthénie  d'un  tissu  quelconque.  Dira-t-on  que,  par 
inflammation  asthénique,  on  n’entend  qu’une  inflam- 
mation sthénique  comme  toutes  les  phlegmasies,  mais 
développée  chez  un  sujet  affaibli  ? Alors  on  rentre  dans 
les  vrais  principes  de  la  pathologie  physiologique;  il 
ne  reste  plus  qu’à  se  convaincre  qu’un  sujet  affaibli 
ne  l’est  jamais  également  dans  tous  ses  organes;  que 
s’il  l’est  en  effet  dans  plusieurs,  il  est  ordinairement 
trop  fort  dans  d’autres,  souvent  plus  im portans  ; et 
que  l'inflammation  est  toujours  identique,  soit  qu  elle 
se  manifeste  chez  des  sujets  forts,  soit  quelle  se  dé- 
veloppe chez  des  sujets  faibles  ; enfin  que  chez  les 
uns  et  chez  le.>  autres  elle  ne  peut  varier  qu’en  inten- 
sité, en  profondeur  et  en  étendue.  Si  la  marche  de 
l’inflammation  diffère  dans  le  scorbutique  et  dans  le 
jeune  homme  pléthorique  , c’est  en  raison  de  la  nature 
des  tissus  dans  lesquels  elle  se  développe  : chez  le  pre- 
mier , ces  tissus  sont  détruits  lentement  ou  rapide- 
ment, mais  sans  phénomènes  inflammatoires  très-pro- 
noncés ; chez  le  dernier,  elle  cesse  après  des  phéno- 
mènes inflammatoires  toujours  sailîans,  et  qui , ordi- 
nairement, se  manifestent  rapidement;  mais  chez  l’uu 
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ot  chez  l’autre  elle*  constitue  toujours  Je  meme  tra- 
vail morbide.  II  est  in  ut  de  (Je  s’arrêter  plus  Ionfr- 

- o 

temps  à démontrer  cette  vérité  prouvée  par  MM.  Ca- 
naveri  et  Tommasini,  et  mise  hors  de  doute  par 
M.  Broussais. 

Il  est  encore  un  argument  que  je  ne  dois  point 
passer  sous  silence.  Cette  inflammation,  dit-on,  que 
vous  croyez  être  toujours  identique  , ne  peut-elle  pas 
dépendre , au  moins  quelquefois,  d’un  principe  dé- 
létère qui  adhère  aux  tissus  malades  , jusqu’à  ce  qu’il 
les  ait  détruits,  à la  manière  des  caustiques,  ou  qui  les 
modifie  si  profondément,  que,  lors  même  qu’il  ne  se 
trouve  plus  en  contact  avec  eux,  la  désorganisation  a 
lieu  nécessairement,  à moins  toutefois  que  l’on  ne  s’y 
oppose  par  l’emploi  d’un  agent  thérapeutique  appro- 
prié à la  nature  de  ce  principe  caché  plutôt  qu’à  celle 
des  symptômes  phîegmasiques  qui  se  manifestent  ? Cetto 
objection  n’a  de  force  qu’autant  qu’on  ne  s’entend  pas 
sur  la  valeur  de  tous  ces  termes.  11  est  certainement  des 
inflammations  qui  tendent  directement  à la  gangrène, 
puisqu’il  en  est  beaucoup  qui  se  terminent  de  cette  ma- 
nière; il  en  est  même  que  rien  n’empêche  de  se  terminer 
ainsi;  enfin  il  en  est  que  l’on  empêche  d’arriver  à ce  mode 
de  terminaison  par  des  moyens  qui  paraissent  devoir 
î’occasioner.  Voilà  les  faits;  voici  les  conséquences  : 
uneinflam malion  qui  se  termine  parla  gangrène  n’étant 
comme  toutes  les  autres  qu’une  exaltation  de  l’action 
vitale,  n’a  rien  d’essentiellement  différent  de  toutes  les 
autres  ; et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  souvent  on  parvient 
à en  arrêter  les  progrès  parles  anti-phlogistiques,  et  la 
gangrène  n’a  point  lieu  : pourquoi  serait-elle  spéci- 
fiquement différente  quand  on  empêche  cette  t'crmi-s 
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nasion  par  des  tuniques?  Les  anti-phlogistiques  et  les 
tonicjjlies  n agissent  point  sur  Ja  cause  de  l’inflamma- 
tion, mais  sur  Je  tissu  enflammé  : or,  cjuel  que  soit 
le  moyen  par  lequel  on  fait  cesser  l’état  morbide  de 
ce  lissu,  cet  état  morbide  n’en  a pas  moins  éié  de 
nature  sthénique.  Une  ophthalmie  se  déclare  à l’œil 
gauche  ; on  ia  traite  par  un  topique  irritant  ; elle  cesse. 
Peu  de  jours  apsès  elle  reparaît  à l’œil  droit  : on  la 
traite  par  les  an ti  phjogisliques  ; elle  cesse  : était-elle 
donc  sthénique  dans  un  œil  , asthénique  dans  un 
autre?  Dans  un  même  hôpital  se  trouvent  un  certain 
nom-lire  de  malades  allectés  de  gastro-entérite  : les  uns 
sont  traités  par  les  toniques,  les  autres  par  les  anti- 
phlogistiques; chez  tous,  les  symptômes  ont  été  les 
mêmes  , sauf  les  nuances  individuelles  d’intensité  et 
détendue  : dira-t-on  que,  parmi  ceux  qui  ont  guéri 
par  ou  malgré  ces  deux  modes  opposés  de  traitement, 
les  uns  avaient  des  inflammations  sthéniques,  elles 
autres  des  inflammations  asthéniques  ? Si  je  ne  suis  pas 
resté  trop  au-dessous  d’un  sujet  si  important  et  si  dif- 
ficile, le  lecteur  doit  être  déjà  persuadé  qu’une  pa- 
reille distinction  est  une  absurdité;  et,  pour  achever 
de  le  convaincre,  il  me  suffira  sans  doute  de  prouver 


que  cette  trop  célèbre  division,  imitée  de  ce  qu’il  y 
a de  plus  faux  en  pratique  dans  le  brownisme, 
nW  fondée  que  sur  une  appréc  ation  irréfléchie  de 
l’influence  des  agens  thérapeutiques,  et  sur  l’habitude 
vicieuse  de  juger  de  la  nature  des  maladies  d’après  les 
propriétés  vaguement  attribuées  par  1 empirisme  aux 
inédicamens.  La  solution  de  ce  problème  se  réduit  à 
celte  vérité,  qu’un  tonique  peut  quelquefois  guérir 
une  inflammation,  et  la  chose  n’est  pas  plus  étonnante 
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que  de  voir  des  émoîliens  rendre  des  forces  à un  ma- 
lade. Les  ioniques  guérissent  en  dérivant  l’irritation 
sur  un  organe  qui  jusque  là  était  demeuré  sain  , ou  en 
déterminant  l’astriction  du  tissu  enflammé  (ij. 

Traitement  de  la  Fièvre  adynamique . 

Jusqu’ici  je  n’ai  rien  dit  du  pronostic  de  la  fièvre 
adynamique,  parce  qu’il  dépend  trop  intimement  de 
l’influence  du  traitement  pour  qu’on  puisse  en  parler 
convenablement  avant  de  s’occuper  de  ce  dernier.  La 
fièvre  adynamique  a été  rangée  parmi  les  maladies  les 
plus  meurtrières,  en  raison  du  grand  nombre  de  sujets 
qui  succombent  lorsqu’on  a recqurs  au  traitement  to- 
nique , ce  qui  n’a  pas  empêché  de  recommander  ces 
moyens  comme  les  seuls  qui  fussent  appropriés  à la 
nature  du  mal.  Une  remarque  importante,  et  qui  jette 
un  certain  jour  sur  la  grande  question  que  je  vais  exa- 
miner, c’est  qu’aussi  long- temps  que  le  traitement  for- 
tifiant a été  généralement  employé,  on  s’est  plaint  de 
son  inefficacité  dans  la  plupart  des  cas;  tandis  qu’aus- 
silot  qu’un  traitement  tout  différent  a été  proposé,  on 
s’est  extasié  sur  l’efficacité  des  toniques.  D’où  vient 
cette  contradiction  ? Il  ne  serait  pas  difficile  d’en  trou- 
ver la  source  dans  le  cœur  humain  ; mais  il  suffit  de 
dire  que  les  médecins  sans  prévention,  étrangers  à tout 
esprit  de  parti , ont  reconnu  l’inutilité  des  toniques 
dans  la  plupart  des  fièvres  adynamiques.  C’est  même 
pour  cela  que  les  auteurs  les  plus  recommandables  ont 
insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  à ces  moyens  dès 
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que  le  plus  léger  symptôme  adynamique  commence  a 
paraître.  Ce  conseil  était  judicieux  ; on  ne  saurait 
trop  s’attacher  à prévenir  un  mal  que  l’on  guérit  si 
rarement.  M.  Pinel  dit  formellement  : « Ces  fièvres  se 
terminent  souvent  d’une  manière  funeste,  quelquefois 
cependant...  (i)  ».  Je  ne  crains  pas  d’affirmer , après 
dix  ans  d’observation  en  France,  en  Espagne,  en  Alle- 
magne et  en  Hongrie , que  la  moyenne  proportion- 
nelle du  nombre  des  sujets  qui  périssent  de  la  fièvre  ady- 
namique, sporadique  ou  épidémique,  traités  parles  to- 
niques, est  au  ta  oins  à celui  dessujets  qui  sont  atteints  de 
cette  maladie,  comme  trois  esta  quatre  : bien  enten- 
du qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  cette  maladie  chimérique 
appel fièvre  adynamique  essentielle , mais  des  fièvres 
gastriques  ou  muqueuses,  et  des  inflammations  mani- 
festes a v ec  sy  ni ptôm es  de  d ébi  1 i t é a p pa r e n t e , a uxqu  elles 
on  donne  le  nom  de  fièvres  adynamiques  , simples  ou 
compliquées,  presque  selon  le  caprice  de  celui  qui  les 
observe. 

Nous  n’avons  point  de  données  exactes  sur  la  mor- 
talité des  fièvres  adynamiques  abandonnées  à la  na- 
ture , parce  qu’à  défaut  de  inédicamens  , les  malades 
sont  trop  souvent  gorgés  de  vin  et  autres  boissons  sti- 
mulantes : cependant,  d suffit  d’avoir  observé  attenti- 
vement dans  les  hôpitaux  de  nos  armées  pour  s’étre 
assuré  que  le  quinquina  n’a  diminué  le  nombre  des 
moi  ts  qu  à mesure  de  la  diminution  de  l’influence  des 
causes  de  la  maladie.  Quel  médecin  ou  chirurgien  mi- 
litaire n’a  point  vu  des  hommes  atteints  de  la  redouta- 
ble fièvre  adynamique  , placés  sur  des  charrettes  pour 


(r)  JYos,  phil.j  t,  i,  p.  17 5. 
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éviter  l'approche  (ie  l’ennemi,  se  rétablir  pendant 
la  route  sans  avoir  pris  de  médicamens  ? Il  nie  serait 
facile  de  citer  les  noms  de  plusieurs  chirurgiens  qui 
ont  recouvré  la  santé  de  celle  manière  , si  ces  laits  n’é- 
taient pas  trop  généralement  connus  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  chercher  à les  prouver.  Moi-même  j’ai 
échappé  au  danger  d’une  gastro-entérite  avec  sym- 
ptômes adynamiques,  sans  avoir  pris  , si  ce  n’est  pen- 
dant ma  convalescence , les  potions  toniques  qui  me 
lurent  prescrites  par  un  habile  médecin,  pour  lequel 
j ai  conservé  d ailleurs  la  plus  vive  reconnaissance. 

Parmi  les  malades  traités  par  les  toniques  qui  ne 
succombent  point  à la  fièvre  ^dynamique  , il  en  est 
certainement  qui  guérissent  malgré  et  non  par  ces 
moyens.  Trè  ^rarement  les  symptômes  s’améliorent 


promptement  ; les  signes  de  faiblesse  augmentent  or- 
dinairement d’intensité  ; dans  les  cas  les  plus  heureux, 
la  maladie  s’aggrave  pendant  plusieurs  jours,  et  même 
pendant  une  ou  deux  semaines,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les 
symptômes  diminuent  graduellement,  ou  que  le  ma- 
ladesorte subitement deson abattement.  N’estdl  pas  déjà 
probable  que  si  les  toniques  étaient  appropriés  à la 
nature  du  mal,  on  les  verrait  plus  souvent  améliorer 
promptement  leiat  des  malades,  comme  il  arrive  le 
plus  ordinairement  par  le  traitement  anti-phlogistique? 

Le  traitement  tonique  et  le  vomitif  que  l’on  a re- 
commandes contre  la  fièvre  adynamique  sont  formel- 
lement contre-indiqués  : i°  par  la  nature  des  causes  de 
celte  maladie  , qui,  pour  la  plupart,  agissent  en  stimu- 
lant les  organes  intérieurs , et  notamment  les  organes 
digestifs;  2°  par  la  nature  supposée  de  ces  causes  qui,  si 
elles  débilitaient  en  effet,  comme  on  le  prétend,  exclurait 
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nécessairement  l’usage  des  évacuans  ; 3°  par  les  symptô- 
mes , qui  annoncent , dans  la  presque  totalité  des  cas  , 
l’inflammation  d’un  viscère  important,  et  le  plus  ordi- 
nairement des  voies  digestives  elles-mêmes , ce  qui 
contre-indique  à la  fois  et  le  vomitif  et  les  toniques 
4°  par  la  nature  bien  connue  des  fièvres  synoques  , 
bilieuses  , gastriques  ou  muqueuses  dont  les  symptô- 
mes précèdent  ou  accompagnent  presque  constam- 
ment ceux  de  la  fièvre  adynamique;  5°  par  les  traces 
de  phlegmasie  que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  ca- 
davres à la  suite  de  cette  fièvre,  le  plus  ordinairement 
dans  les  voies  digestives  et  quelquefois  aussi  dans  d’au- 
tres organes;  6°  enfin,  par  les  fâcheux  effets  qui  résul- 
tent ordinairement  de  l’emploi  des  toniques  et  des  vo- 
mitifs dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Comment  se  fait-il  que  pendant  si  long-temps  on 
se  soit  borné  , sur  des  motifs  purement  théoriques,  à 
prescrire  des  moyens  dont  on  retirait  si  peu  d’avan- 
tage ? Je  dis  que  le  traitement  tonique  n’a  été  proposé 
et  mis  en  usage  que  sur  des  motifs  purement  théo- 
riques , et  il  est  facile  de  le  démontrer.  D’abord  il  est 
évident  que  si  on  a continué  à 1’employer , ce  n’était 
pas  à cause  des  avantages  qu’on  en  retirait  ; ensuite 
pour  se  convaincre  que  je  ne  suppose  rien  , il  suffit 
de  lire  le  passage  suivant  : ((Dans  les  fièvres  appelées 
putrides,  où  le  pouvoir  vital  est  diminué , et  les  actions 
qui  en  dépendent  beaucoup  affaiblies,  le  cœur  est 
hors  d’état  de  se  débarrasser  du  sang  qui  s’y  accumu- 
le , et  dont  la  quantité  1 irrite  au  point  de  ne  lui  per- 
mettre que  de  pelites  et  fréquentes  contractions, 
comme  dans  le  froid  d’une  fièvre  intermittente.  Dans 
ce  cas  , le  même  spasme  et  la  même  pâleur  continuent 
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d sans  relâche  ; la  stupeur  extraordinaire  et  le 
poids  des  parties  musculaires  qu'occasione  la  diminu- 
tion du.  principe  'vital,  doivent  mettre  obstacle  à la 
force  propulsive  du  cœur,  et  à la  propagation  du  mou-  ' 
veinent  du  sang.  Afin  de  rendre  aux  contractions  du 
cœur  leur  vigueur  première,  nous  sommes  forcés  de 
soutenir  sa  faiblesse  par  l’administration  de  stimulans 
toniques  qui  puissent  le  solliciter  à remplir  ses  fonc- 
tions , ou  d’exciter  lenergie  vitale  qui  s’affaisse  (i)  ». 
Ou  je  saisis  mal  le  sens  de  ce  passage,  ou  le  professeur 
Pinel  n a conseillé  le  traitement  tonique  que  d’après 
de&  vues  purement  théoriques  , et , ce  qu’il  y a de  plus 
remarquable,  d après  une  théorie  tirée  des  écrits  de 
Boer  haave  et  de  son  verbeux  commentateur. 

Puisque  ce  n est  point  1 expérience  qui  a conduit  à 
piefei  et  le  ti  alternent  tonique  dans  la  fièvre  ad  y na- 
utique , mais  seulement  des  raisonnemens  fondés  uni- 
quement sur  i idée  erronée  qu’on  s’était  faite  de  la 
nature  de  cette  lièvre  ; puisqu’on  a cru  devoir  don- 
ner des  toniques  par  cela  seul  qu’on  attribuait 
cette  lievre  a la  faiblesse  , comme  les  anciens  avaient 
donne  des  toniques  parce  qu’ils  l’attribuaient  à la 
putridité;  enfin,  puisque  l’expérience  démontre  que 
ce  traitement  est  si  rarement  efficace,  quel  motif  pl  au- 
Siide  reste-t-il  donc  pour  en  continuer  l’usage  ? N’y 
eîit-il  que  ces  motifs  , il  faudrait  y renoncer  pour 
chercher  des  moyens  plus  avantageux. 

Mais,  il  y a plus,  1 usage  des  médicamens  toniques 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  pas  seulement 
appuyé  sur  une  théorie  fautive;  il  n’est  pas  seulement 
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inutile  clans  un  grand  nombre  de  cas  , il  est  dange- 
reux, iunesle  meme  dans  le  plus  grand  nombre. 

Que  chaque  praticien  se  recueille  ici  un  instant,  et 
repasse  dans  sa  mémoire  toutes  les  fièvres  adynami- 
ques  qu’il  a eu  à traiter,  et  qu’il  dise  si , dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  , il  n'a  point  vu  les  symptômes 
^dynamiques  s’aggraver  immédiatement  après  l’admi- 
nistration des  toniques  ; et  cela  même,  comme  je  l’ai 
déjà  dit , lorsque  la  maladie  ne  s’est  pas  terminée  par 
la  mort.  Qu'il  dise  si,  dans  la  plupart  des  cas  où  il 
s’est  halé  de  donner  des  toniques  dès  l’apparition  du 
symptôme  adynamique  le  plus  léger , il  n’a  pas  vu  se 
déployer  rapidement,  et  quelquefois  subitement,  toute 
la  série  des  symptômes  de  cette  nature.  Enfin , qu’il 
compare  le  nombre  des  sujets  qu’il  a guéris  à celui  des 
sujets  qui  ont  succombé,  et  qu’il  dise  avec  franchise  si 
c’est  par  le  dédain  que  devait  être  accueilli  hauteur 
de  l’IIistoire  des  phlegmasies  chroniques  lorsqu’il  an- 
nonça (i)  un  mode  de  traitement  plus  efficace  que  le 
traitement  généralement  employé  jusqu’alors  ? 

Depuis  long-temps  on  avait  vaguement  reconnu  le 
danger  des  toniques  dans  beaucoup  de  cas,  et  leur 
inutilité  dans  beaucoup  d’autres  ,*  plusieurs  méde- 
cins célèbres  parmi  lesquels  on  peut  citer  Botalli , 
Gui  Patin,  Hecquet,  Chirac,  Baglivi,  Van-Swieten  , 
Dehaen,  Sydenham  , Huxham  et  Stoll  , avaient  res- 
treint le  nombre  de  ceux  dans  lesquels  ces  moyens 
sont  indiqués  , et  reconnu  que  les  anti-phlogistiques 
devaient  quelquefois  leur  être  préférés  ou  du  moins 


(i)  Premier  Examen  des  Doctrines  médicales ? Paris.  181G, 
in- 8°. 
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les  procéder.  Mais  si  Ion  doit  admirer  Ja  sagacité  qui 
leur  fit  présumer,  par  Ja  seule  inspection  des  symptô- 
mes , ce  que  les  ouvertures  de  cadavres  ont  démontré 
et  ce  que  l'observation  clinique  des  effets  du  traite- 
ment anti-phlogistique  mieux  dirigé  a mis  hors  de 
doute  , il  faut  avouer  que  leurs  remarques  avaient  été 
en  pure  perle  pour  leurs  contemporains  et  pour  la 
postérité,  parce  queux-mêmes  n avaient  pas  été  assez 
loin.  Brown  s’était  jeté  lout-à-fait  hors  du  sentier  de 
l’expérience  ; reproduite  en  d’autres  termes,  sa  doc- 
trine conduisit  à l’administration  des  toniques  dans 
toutes  les  fiovies  avec  prostration  des  forces  muscu- 


laires. Un  premier  pas  incertain  fut  fait  en  Italie,  vers 
une  amélioration  devenue  bien  nécessaire,  par  MM.  Ra- 
son  et  Tommasini;  mais  c’est  en  France  qu’a  été  dé- 
cidément résolu  le  problème  de  la  nature  des  fièvres 
adynamiques,  et  dès-lors  le  traitement  de  ces  fièvres 
a reposé  sur  une  base  solide  , quoiqu’il  reste  encore  à 
faire  beaucoup  de  recherches  sur  les  modifications 
qu  on  doit  lui  faire  subir  dans  certains  cas. 

C est  dans  cet  esprit  que  je  vais  exposer  les  principes 
qui  me  paraissent  devoir  diriger  dans  le  choix  des 
moyens  propres  à prévenir  ou  à guérir  les  fièvres  ady- 
namiques. Les  pi  incipes  different  peu  de  ceux  que 
professe  M.  Broussais  ; néanmoins  ils  en  diffèrent 
assez  pour  que  Ja  nuance  qui  les  sépare  appelle  fat- 
tention  des  praticiens,  et  les  engagea  vérifier  jusqu’à 

quel  point  je  me  suis  rapproché  ou  éloigné  de  la 
vente. 


Le  peu  de  succès  des  toniques  dans  le  traitement 
des  fièvres  adynamiques  avait  amené  les  médecins 
à cuercher  les  moyens  de  prévenir  le  développement 
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cleces  maladies  plutôt  que  ceux  de  les  guérir.  Mais  au 
lieu  de  s’attacher  à perfectionner  la  thérapeutique  des 
maladies  dont  la  fièvre  adynamique  est  constamment 
ou  la  complication  ou  la  terminaison  , pour  parler 
leur  langage,  ils  se  bornèrent  à conseiller  certaines 
précautions  d’hygiène  publique  ou  privée,  dans  l’espoir 
de  rendre  cette  fièvre  moins  commune.  Ici  la  théorie 
a encore  nui  à l’expérience  en  lui  imprimant  une 
fausse  direction. 

Puisque  la  fièvre  adynamique  n’est  jamais  primitive, 
et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi , puisqu’à  cet  égard 
les  opinions  ne  sont  plus  guère  partagées,  le  premier 
soin  pour  prévenir  le  développement  de  cette  fièvre 
est  de  prévenir  celui  des  maladies  qui  l’entraînent  à 
leur  suite,  ou  d’en  arrêter  les  progrès. 

Un  régime  salubre,  la  sobriété,  un  exercice  mo- 
déré, la  fermeté  dans  le  malheur,  dtins  la  misère, 
dans  les  calamités  publiques , la  propreté  des  vêle- 
mens  et  des  habitations  ; telles  sont  en  général  les 
conditions  les  plus  propres  à prévenir  le  développement 
des  fièvres  qui,  après  un  temps  fort  court,  ou  même 
presque  subitement,  offrent  les  symptômes  adynami- 
que réunis  à ceux  qui  la  caractérisent.  Mais  le  pauvre, 
le  soldat , l’habitant  d’une  ville  assiégée , d’un  vaisseau, 
d’une  prison , d’un  hôpital , ne  peuvent  se  placer  dans 
ces  circonstances  favorables,  ni  même  le  plus  souvent 
se  soustraire  aux  circonstances  opposées. 

Les  gouvernemens,  les  autorités  doivent  donc  pren- 
dre les  mesures  les  plus  convenables  pour  assainir  les 
villes  et  les  habitations  publiques,  par  la  propreté  et 
les  moyens  de  désinfection,  et  pour  assurer  les  sub- 
sistances ; publier  des  instructions  dans  lesquelles 
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soient  indiquées  les  précautions  que  les  citoyens  doi- 
vent prendre,  et  leur  faciliter  les  moyens  de  prendre 
ces  précautions. 

i°.  Des  distributions  de  vétemens,  d’alimens,  de 
combustibles  aux  indigens  ; un  choix  sévère  dans  les 
substances  destinées  à approvisionner  les  magasins  ou 
les  marchés;  2 . l’ouverture  d’hôpitaux  temporaires 
placés  hors  des  murs  si  les  circonstances  le  permet- 
tent, lorsque,  les  hôpitaux  permanens  sont  insuffisans, 
ou  seulement  lorsqu’on  a lieu  de  craindre  que  ceux-ci 
ne  s’encombrent;  de  telle  manière  qu’il  ne  reste,  autant 
que  possible,  que  peu  de  malades  dans  les  maisons  de 
la  ville  (1);  5°.  le  soin  de  ne  pas  mettre  un  grand 
nombre  de  malades  dans  un  local  resserré;  4°.  la  ven- 
tilation des  salles  des  hôpitaux  et  le  dégagement  du 
chlore  dans  ces  étabiissemens,  ainsi  que  dans  les  vais- 
seaux , les  arsenaux  et  les  casernes,  et  dans  les  mai- 
sons particulières  où  il  y a des  malades;  5°.  des  pro- 
clamations tendant  à rassurer  le  peuple  sur  le  danger 
toujours  exagéré  par  la  peur  et  la  malveillance. 

Tels  sont  les  principaux  objets  qui  doivent  attirer 
1 attention  de  l'autorité  administrative,  dans  toutes  les 
circonstances  qui  paraissent  susceptibles  de  favoriser 
le  développement  des  maladies  que  l’on  a mises  au 
nombre  des  lièvres  adynamiques  épidémiques. 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  lièvre  ady- 


(i)  Les  épidémies  avec  symptômes  adynamiques  qui  se  dé- 
veloppent à bord  des  vaisseaux  sont  d’autant  plus  meurtrières  . 
et  il  est  d’autant  plus  difficile  d’y  remédier,  qu’on  ne  peut  isoler 
complètement  les  personnes  en  santé,  et  éloigner  convenable- 
ment 1^$  malades  les  uns  des  autres. 
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namique  , on  a recommandé  i°.  de  ne  pas  saigner, 
ou  du  moins  de  saigner  peu  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire ; 20.  de  faire  vomif  dans  les  fièvres  gastriques  et 
muqueuses;  5°.  de  recourir  à l’usage  des  toniques  dès 
que  la  prostration  commence  à se  faire  apercevoir. 

i°.  L’expérience  prouve  que  la  fièvre  inflammatoire 
ne  passe  jamais  à l’état  de  fièvre  ^dynamique  par  l’effet 
de  la  saignée , si  ce  n’est  dans  le  cas  de  fièvre  inflam- 
matoire due  à la  gastro-entérite  , qui  diminue  rare- 
ment sous  l’influence  de  la  phlébotomie.  Dans  ce  dernier 
cas  la  prostration  survient,  non  parce  qu’on  a tiré  du 
sang,  mais  parce  qu’on  l’a  tiré  subitement  par  3a  veine; 
parce  qu’on  a désempli  tout-à-coup  l’appareil  circula- 
toire, au  lieu  d’évacuer  lentement  la  partie  la  plus  rap- 
prochée de  celle  qui  est  enflammée.  Toutes  les  Ibis  que 
la  lièvre  inflammatoire  n’est  pas  due  à la  gastro-enté- 
rite, ou  du  moins  que  cette  inflammation  ne  prédo- 
mine pas,  la  saignée  est  au  contraire  préférable,  et  il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  vu  îessym  atomes  d’une 
prétendue  adynamie  cesser  pour  ainsi  dire  à mesure  que 
le  sang  coule.  Des  émissions  sanguines,  appropriées  au 
siège  de  la  phlegmasie  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de 
fièvre  inflammatoire,  et  au  degré  de  celte  phlegmasie, 
sont  donc,  avec  les  autres  anti- phlogisliques  , les  meil- 
leurs moyens  pour  empêcher  l’apparition  des  sym- 
ptômes adynamiques. 

2°.  J’ai  déjà  insisté  sur  le  danger  de  l’usage  irréfléchi 
des  vomitifs  dans  les  fièvres  gastriques  et  muqueuses; 
il  a été  démontré  que  la  nature  et  le  siège  de  la  plileg- 
masie,  qui  constitue  ces  maladies,  contre-indiquent 
l emploi  de  ces  moyens , et  réclament  au  contraire 
l’emploi  méthodique  des  émissions  sanguines  locales 
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dans  la  presque  totalité  des  cas  (Y).  Ce  que  j’ai  nommé 
Jievre  ad  y na, nique  humide  ou  puuide  étant  constam- 
ment le  plus  haut  degré  de  la  gastro-entérite,  c’est- 
à-dire  des  lièvres  gastriques , bilieuses  ou  muqueuses" 
le  vomitif,  bien  loin  de  prévenir  le  développement  dé 
la  fievre  adynamique , est  au  contraire  le  moyen  Jc 
plus  propre  a en  favoriser  la  manifestation.  C’est  aussi 
ce  qui  arrive  souvent , même  dans  les  lièvres  gastrîl 
ques.ou  muqueuses  sporadiques , et  presque  constam- 
ment dans  ces  fièvres  lorsqu’elles  sont  épidémiques. 
Quel  est  Je  praticien  qui  n’a  point  vu  les  symptômes 
adynamique  s succéder  immédiatement  à l’administra - 
tion  du  vomitif  dans  la  plupart  de  ces  fièvres?  Qu’on 
ne  parle  point  des  cas  où  ce  moyen  a prévenu  le  dé- 
veloppement de  l’adynamie;  cet  heureux  résultat  est 
bien  peu  fréquent,  puisque  la  fièvre  adynamique  ar- 
rive si  souvent  à la  suite  de  ces  diverses  lièvres;  eî 
lorsque  l'on  suppose  que  l’adynamie  a été  prévenue , 
qui  est-ce  qui  prouve  qu’elle  devait  avoir  lieu  ? Dira- 
t-on  que  la  nature  de  l’épidémie  l’indique  ? Mais  une 
des  erreurs  les  plus  dangereuses  en  médecine  a certaî- 
nement  été  de  vouloir  traiter  tous  les  malades  de  la 
même  manière,  dans  un  certain  pays,  dans  une  cer- 
taine contrée,  par  cela  seui  qu’au  milieu  de  plusieurs 

maladies  régnantes,  il  y en  avait  une  plus  généralement 
répand  ne  q ue  les  a a l res . 

J’ai  vu  des  milliers  de  fois  administrer  l’émétique 
dans  des  épidémies  de  fièvres  adynamiques;  je  l’ai 
moi-même  administré  trop  souvent,  et,  dans  les  cas 
où  il  n’a  pas  été  nuisible,  je  ne  l’ai  jamais  vu  dissiper 

(0  V oyez  les  deux  chapitres  pre'cedens. 
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que  le  simple  abattement  qui  accompagne  toutes  les 
maladies  aiguës.  Jamais  je  n’ai  vu  cesser  après  le  vo- 
mitif les  symptômes  intensesque  j’ai  rapportés,  d’après 
M.  Pinel,  au  commencement  de  ce  chapitre.  Au 
contraire  , ces  symptômes  ont  augmenté  presque  con- 
stamment , et  les  malades  ont  toujours  succombé  lors- 
qu’on s’obstinait  à réitérer  le  même  moyen.  Que  ceux 
qui  ont  vu  des  faits  opposés  rompent  enfin  le  si- 
lence, et  il  ne  restera  plus  qu’à  établir  la  fréquence 
relative  de  ces  deux  ordres  de  faits  : quant  à moi , je  ne 
puis  dire  que  ce  que  j’ai  vu,  et  malheureusement  je  n’ai 
eu  que  trop  souvent  occasion  d’observer  la  fièvre  ady- 
namique  épidémique  et  ses  ravages. 

Si  fon  restreint  le  nombre  des  cas  où  l’on  doit  pres- 
crire le  vomitif  à ceux  dans  lesquels  il  y a,  non  pas 
fièvre  gastrique  ou  muqueuse , mais  seulement  sur- 
charge  des  premières  voies , il  faut  d’abord  reconnaître 
que  le  vomitif  n’est  point  indiqué  par  les  symptômes 
adynamiques.  Ensuite,  si  l’expérience  prouve  que  les 
symptômes  de  cette  prétendue  surcharge  ne  sont  le 
plus  ordinairement  que  ceux  d’une  gastrite,  d’une 
duodénite,  d’une  hépatite,  peu  intense,  mais  suscep- 
tible de  s’exaspérer  sous  l’influence  du  vomitif  ; enfin  , 
si  l’exacerbation  de  la  gastro-entérite  est  plus  à crain- 
dre dans  les  circonstances  qui  favorisent  la  manifes- 
tation des  symptômes  adynamiques,  11’est-on  pas  en 
droit  de  conclure  que  s’il  est  quelques  cas  où  l’on  peut 
prescrire  impunément  un  vomitif  pour  faire  cesser 
des  symptômes  bilieux  ou  muqueux , ce  moyen  doit 
être  constamment  repoussé  lorsqu’on  a lieu  de  crain- 
dre l’adynamie  ? 

IJn  fait  décisif  est  la  rareté  des  fièvres  adynamiques 
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clans  les  établissemens  où  l'on  traile  les  livres  par  les 
émissions  sanguines  locales  et  les  autres  ami  - ph]0- 
gistiques.  Pour  croire  à ce  fait,  il  faut,  je  Je  sais  , en 
cire  témoin  : or,  comme  beaucoup  de  médecins  ne 
peuvent  quitter  leurs  malades  pour  suivre  la  pratique 
de  leurs  confrères , que  du  moins  ils  adoptent  mo- 
mentanément la  méthode  anti-phlogistique  , qu’ils  la 
dirigent  d’après  les  principes  avoués  par  une  saine 
physiologie,  et  confirmés  chaque  jour  davantage  par 
1 expérience  journalière  de  leurs  confrères,  dont  ils 
n’ont  pas  le  droit  de  suspecter  la  bonne  foi  et  les  lu- 
mières; qu’ils  emploient  celte  méthode  avec  fermeté 
et  non  d’une  manière  timide  et  vacillante,  et  ils  ne'' 
tarderont  pas  à penser  comme  eux  à cet  égard. 

Je  me  fais  un  devoir  de  reconnaître  ici  combien  la' 
clinique  de  M.  Broussais  m’a  été  utile.  Ce  n’est  point 
dans  ses  cours  que  j ai  étudié  les  principes  du  traitement 
des  lievres  : je  n ai  suivi  que  les  leçons  qu’il  donnait  eu 

tSi^et  i8i5aulitdes  malades,  et  c’est  là  surtout  que 
je  me  suis  convaincu  que  le  traitement  anti-phlogis- 
tique eat  celui  qui  peut  le  mieux  prévenir  le  dévelop- 
pement des  symptômes  «dynamiques. 

Il  est  un  degré  d’intensité  auquel  les  maladies  cessent 
de  pouvoir  etre  modifiées  avantageusement  par  les 
moyens  thérapeutiques’;  mais  de  ce  qu’un  mode  de 
ti alternent  ne  réussit  pas  toujours,  il  ne  faut  pas  cm 
conclure  qu’il  doive  cire  rejeté.  Si  on  s’élève  aujour- 
d'hui avec  raison  contre  l’emploi  des  vomitifs  et  des 
toniques  dans  le  traitement  des  fièvres  adynamiques  , 
ce  n’est  point  parce  qu’ils  ne  guérissent  pas  toujours; 
c est  p.uce  que  la  plupart  des  malades  succombent 
malgie  ccs  moyens  ; et  c est  plus  encore  parce  que  ccs 
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Blêmes  moyens  hâtent  l’apparition  et  Favorisent  ta 
plus  souvent  les  progrès  de  ce  que  jusqu’ici  on  a 
nommé  adynamie . Puisque,  au  contraire,  cette  ady- 
namie n’arrive  que  très-rarement,  dans  le  cours  des 
gastro-entérites  et  des  autres  plilegmasies , sous  l’in- 
fluence  des  anti-phlogistiques,  il  ne  faut  pas  rejeter 
l’usage  de  ces  derniers , parce  qu’ils  11e  la  préviennent 
pas  toujours,  ni  parce  qu’ils  ne  guérissent  pas  tous  les 
malades  chez  lesquels  elle  se  manifeste  ; il  suffit  que 
le  nombre  des  cas  où  ils  arrêtent  l’adynamie  commen- 
çante et  où  iis  guérissent  l’adynamie  confirmée,  rem- 
porte sur  les  cas  contraires , pour  qu’on  doive  les 
préférer  à tous  les  autres.  Examinons  donc  de  quelle 
manière  il  convient  de  diriger  le  traitement  quand 
l’adynamie  est  déclarée. 

Lorsque , sous  l’influence  de  causes  très-énergiques 
et  d’une  prédisposition  très-prononcée , plus  souvent 
sous  celle  de  circonstances  aggravantes,  telles  que  les 
écarts  dans  le  régime , l’usage  et  plus  encore  l’abus  des 
fortifians  et  des  toniques,  les  principaux  symptômes 
adynamiques , c’est-à-dire  la  petitesse  du  pouls,  la 
stupeur , la  prostration  et  le  coucher  en  supination , se 
manifestent , faut-il  commencer  à mettre  les  anti- 
phlogistiques en  usage,  si  011  n’y  a pas  encore  eu  re- 
cours; et  si  on  les  a déjà  employés,  faut-il  continuer 
à les  administrer?  La  théorie  et  l’expérience  s’accor- 
dent aujourd’hui  à répondre  affirmativement  à ces 
deux  questions,  puisque  les  symptômes  adynamiques 
sont  dus  à l’inflammation;  puisque  chaque  jour  on 
voit  ces  symptômes  cesser  sous  l’empire  des  anti-phlo- 
gistiques, lors  même  qu’ils  sont  arrivés  à un  haut  de- 
gré d’intensité.  Mais  ici  les  leçons  de  l’expérience  ne 
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peuvent  plus  guère  être  transmises  au  papier;  les  règles 
générales  deviennent  excessivement  difficiles  à tracer, 
parce  que  les  cas  auxquels  elles  doivent  être  applica- 
bles varient  à l’infini  , et  parce  qu’il  faudra  certaine- 
ment encore  bien  des  années  avant  que  l’on  puisse 
marquer  avec  précision  le  point  où  l’on  doit  s’arrêter 
dans  la  prescription  des  anti-phlogisliques  et  surtout 
des  émissions  sanguines.  On  n’y  parviendra  que  lors- 
que tous  les  praticiens  éclairés  auront  publié  le  résul- 
tat de  leurs  observations  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique.  De  toutes  les  parties  de  la  nouvelle  doc- 
trine pyréloîogique  , c’est  assurément  celle  au  perfee- 
tionnementcle  laquelle  il  importe  le  plus  de  travailler. 

Il  est  plus  facile  de  prévenir  l’adynamie  on  de  l’ar- 
rêter à son  début , par  la  méthode  anti-phlogistique , 
que  de  la  faire  cesser  quand  elle  est  bien  prononcée. 
Jusqu’ici  on  s’était  arrêté  à l’état  du  pouls,  des  forces 


musculaires  et  des  facultés  cérébrales,  et  l’on  11’avait 
tiré  les  indications  que  de  ces  trois  sources  : aujour- 
d’hui c’est  dans  les  symptômes  qui  proviennent  direc- 
tement de  l’organe  malade  qu’il  faut  les  chercher. 
Ainsi,  lorsque,  malgré  un  traitement  anti-phlogis- 
tique  bien  dirigé , ou  sous  l’influence  du  traitement 
tonique,  l’adynamie  s’est  prononcée,  il  faut,  pour  la 
faire  cesser,  étudier  avecsoin  l’état  des  voies  gastriques, 
du  foie,  du  poumon,  de  l’utérus,  en  un  mot  de  l’or- 
gane primitivement  enflammé.  Si  les  signes  locaux  de 
phlegmasie  de  cet  organe  persistent , il  ne  faut  pas  hé- 
siter à continuer  l’emploi  des  anti-phlogistiques  ou  à 
y recourir  de  suite.  C’est  ce  qu’ont  bien  vu,  malgré 
les  ténèbres  de  leur  théorie  , les  médecins  qui , depuis 
Galien  jusqu’à Pringle  et  Bouvart,  ont  recommandé  de 
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saigner  dans  les  fièvres  putrides  lorsqu’elles  sont  ac- 
compagnées de  signes  d’excitation.  Mais  celte  recom- 
mandation péchait,  en  ce  qu’elle  était  trop  vague  pour 
être  utile.  La  saignée  ne  doit  pas  être  aveuglément  pres- 
crite, il  faut,  pour  le  choix  et  la  continuation  des  anti- 
phlogistiques , se  régler  sur  ce  qui  a été  dit  dans  les  cha- 
pitres précédons,  concernant  le  traitement  des  fièvres 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses.  Ainsi,  quels 
que  soient  les  symptômes  adynamiques , des  signes  de 
congestion  vers  la  tète  indiquent  l’application  des  sang- 
sues aux  malléoles , aux  tempes , la  saignée  du  pied , les 
pédiluves,  et  les  réfrigérans  sur  le  crâne;  l’oppression, 
la  fréquence  et  la  grandeur  de  la  respiration  jointes  à la 
plénitude  du  pouls,  lors  même  qu’il  est  lent  et  comme 
embarrassé , nécessitent  la  saignée  du  bras  ; la  rougeur 
des  bords  de  la  langue,  la  sécheresse  de  cet  organe, 
Ja  sensibilité  qui  se  manifeste  à l’épigastre  par  des  gémis- 
semens,  des  cris , ou  par  des  mouvemens  involontaires, 
quand  on  presse  sur  l’épigastre  , obligent  à réitérer  les 
applications  de  sangsues  sur  cette  partie  de  l’abdo- 
men. Lorsqu’aux  symptômes  adynamiques  se  joint  la 
diarrhée,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  la  plupart  des 
cas,  à faire  appliquer  des  sangsues  à l’anus.  En  un 
mot,  malgré  les  symptômes  adynamiques,  il  faut  obéir 
aux  indications  tracées  par  les  symptômes  appartenant 
directement  à la  phlegmasie  primitive,  comme  si  les 
symptômes  adynamiques  n’existaient  pas. 

Ceci  s’applique  aux  cas  où  les  signes  de  l'inflamma- 
tion, foyer  de  tous  les  symptômes,  continuent  à se 
montrer  au  milieu  des  phénomènes  adynamiques. 
Qu’il  me  soit  permis  de  répéter  que , dans  ces  cas , 
les  moyens  anti-phlogis tiques  sont  ceux  auxquels  on 
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doit  recourir  de  préférence  , et  les  seuls  qui  soient  ap- 
propriés à la  nature  de  la  maladie.  Ici  point  d’excep- 
tion , et  pas  d’autres  modifications  que  celles  que  né- 
cessitent l’idiosyncrasie  du  sujet  et  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  est  placé. 

Mais  lorsque  les  signes  d’irritation  locale  viennent  à 
cesser  ; lorsque  les  symptômes  adynamiques  restent 
seuls;  lorsque  ceux-ci  se  sont  manifestés  d’une  manière 
presque  foudroyante  ; lorsqu’on  n’a  aucun  renseigne- 
ment sur  le  commencement  de  la  maladi.e;  quelle  con- 
duite faut-il  tenir  ? 

Lorsque  les  signes  d’irritation  locale  cessent  complè- 
tement, les  symptômes  adynamiques  diminuent  d’in- 
tensité pour  l’ordinaire.  11  est  alors  inutile , et  il  peut  de- 
venir nuisible,  de  persévérer  trop  rigoureusement  dans 
le  traitement  qu’on  a mis  en  usage;  il  faut  ne  plus  recourir 
aux  émissions  sanguines,  et  à mesure  que  l’état  du  sujet 
s’améliore , passer  de  la  diète  sévère  et  de  l’usage  des 
boissons  adoucissantes  à de  légers  bouillons,  et  progres- 
sivement à un  régime  substantiel.  Mais  ici  n’oublions 
pas  qu’un  bouillon  meme  léger  donné  trop  tôt , quand 
l’adynamie  a été  l’effet  de  la  gastro-entérite,  peut  faire 
reparaître  subitement  les  symptômes  adynamiques , ou 
prolonger  la  durée  de  ceux  qui  persistent  : cette  cir- 
constance est  une  des  plus  fortes  preuves  en  faveur 
de  la  théorie  nouvelle  sur  la  nature  et  le  siège  des 
fièvres  adynamiques. 

Lorsque,  malgré  la  diminution,  puis  la  cessation 
complète  des  symptômes  d irritation  locale  , ceux  que 
l’on  attribue  à l’adynamie  persistent,  il  ne  faut  pas  en- 
core renoncer  a l’espoir  de  sauver  le  sujet,  ni  s’em- 
presser de  recourir  aux  toniques.  Il  faut  attendre  la 


264  pyrétologie  physiologique. 

résultat  des  légers  restaurans  que  Fou  prescrit  alors  ; 
et  s’ils  paraissent  contribuer  à la  diminution  des  sym- 
ptômes adynamiques;  on  peut  prescrire  avec  avantage 
les  infusions  aromatiques  les  plus  agréables  , puis  le 
vin  mélangé  avec  l’eau,  et  enfin  les  légers  amers,  si  la 
faiblesse  musculaire  persiste  après  que  la  langue  est 
revenue  à son  état  naturel  ainsi  que  1 estomac.  Au  reste, 
cette  faiblesse  diminue  presque  toujours  rapidement 
quand  les  voies  digestives  font  convenablement  leurs 
fonctions.  Ce  n’est  que  dans  la  convalescence  et  lors- 
que les  amers  11e  répugnent  point  au  malade  qu’on 
peut  les  prescrire.  Il  en  est  de  meme  du  vin;  il  faut 
avoir  égard  à la  disposition  du  malade.  Lorsqu’il 
éprouve  un  véritable  désir  d’en  boire,  c’est-à-dire,  un 
désir  qui  ne  lui  est  pas  inspiré  par  l'idée  de  recouvrer 
plus  rapidement  des  forces  , il  faut  écouter  celte  ma- 
nifestation des  besoins  de  l’estomac.  Notons  encore 
ici  que  les  infusions  aromatiques  , les  amers  et  le  vin 
font  reparaître  les  symptômes  adynamiques,  quand 
on  les  donne  trop  tôt  ou  à trop  fortes  doses. 

Si  l’on  demande  à quelle  époque  de  la  maladie  on 
peut  permettre  le  bouillon  et  les  toniques,  je  répon- 
drai que  des  médecins  de  cabinet  ont  pu  seuls  clier- 
cber  à indiquer  les  jours  oit  l’on  doit  prescrire  tels  ou 
tels  movens  , sauf  les  cas  de  maladies  intermitten- 
tes.  Que  chaque  médecin  se  pénètre  des  principes  qui 
doivent  présider  au  traitement  des  fièvres  adynami- 
ques, et  bientôt  il  acquerra  sur  ce  point  des  lu- 
mières pratiques  que  Fevpérienee  personnelle  peut 
seule  donner  et  que  l’on  ne  peut  transmettre. 

Lorsque  l’on  est  appelé  près  d’un  malade  qui  a été 
pris  presque  tout-à-coup  des  symptômes  adynami-? 
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ques,  ou  dont  on  ne  connaît  pas  l’état  antérieur,  sans 
chercher  a tirer  deluides  renseignemens  qu’on  ne  peut 
en  obtenir , car  je  le  suppose  plongé  dans  une  stupeur 
qui  ne  lui  permet  pas  de  répondre  et  qui  lui  laisse  a 
peine  manifester  que  sa  sensibilité  n’est  pas  éteinte,  il 
faut  l’explorer  avec  soin  ; juger  de  l’état  du  cerveau 
par  celui  des  conjonctives  et  des  narines;  de  celui  de 
l’estomac  par  l’état  de  la  langue,  de  la  bouche  et  de  la 
peau , par  les  effets  de  la  pression  de  l’épigastre  ; des 
intestins,  d’après  la  diarrhée  ou  la  constipation;  en  un 
mot , il  faut  rechercher  avec  un  soin  extrême  ces  signes 
fugaces,  mais  précieux , témoins  presque  muets  d’une 
lésion  profonde  et  cachée  qu’il  faut  détruire.  On  agira 
ensuite  d’après  le  résultat  de  cet  examen.  Il  faudra  se 
souvenir  de  la  fréquence  relative  des  irritations  sus- 
ceptibles de  donner  lieu  aux  symptômes  adynamiques, 
et  des  différences  de  l’aspect  que  chacune  d’elles  leur 
imprime,  différences  que  ne  laisse  pas  échapper  le 
regard  exercé  d’un  habile  observateur.  Il  faut  avouer 
qu’ici  les  chances  de  succès  sont  moins  nombreuses, 
car  on  n’agit  plus  guère  que  d’après  des  précomptions , 
des  calculs  approximatifs.  Mais  précisément  à cause 
des  difficultés  que  présentent  de  pareils  cas,  il  im- 
porte de  ne  point  s’abandonner  à la  routine  empiri- 
que qui  recommandait  l’usage  banal  des  toniques. 

Enfin,  et  c’est  ici  Je  point  sur  lequel  il  importe 
davantage  de  s’entendre  , que  faut  - il  faire  quand 
la  face  est  terreuse,  décharnée,  le  pouls  petit,  à peine 
sensible  et  lent  ; la  peau  froide , couverte  d’une 
sueur  visqueuse  , générale  ou  occupant  au  moins  les 
parties  supérieures;  le  corps  immobile,  complètement 
abandonné  à son  propre  poids  ; les  yeux  pulvérulens 
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et  ternes  ; les  conjonctives  injecte'es  d’un  sang  noirâtre  ; 
les  narines  décolorées;  la  langue  nullement  rouge, 
dans  son  état  naturel , sans  enduit , point  sèche , et 
même  pâle  , ainsi  que  les  gencives  et  les  lèvres  ; enfin, 
lorsqu’on  pressant  l’épigastre , le  malade  ne  se  livre  à 
aucun  mouvement  qui  puisse  annoncer  en  lui  un  reste 
de  sensibilité  ? Certes , si  jamais  le  traitement  tonique 
peut  réussir,  ce  doit  être  dans  un  pareil  état,  et  il  n’est 
aucun  médecin  qui,  chaque  fois  qu’il  l’observe,  ne 
soit  tenté  de  recourir  aux  stimulans  ; il  en  est  peu  qui 
n’y  recourent  avec  empressement.  Je  ne  blâme  point 
ceux-ci  ; car  il  est  difficile  de  rester  tranquille  specta- 
teur d’un  état  semblable  ; et  ce  n’est  point  le  régime  , 
ni  les  boissons  émollientes  qui  peuvent  le  faire  cesser. 
Mais  malheureusement  quel  avantage  retire-t-on  le 
plus  ordinairement  du  bouillon,  des  amers  , du  quin- 
quina , de  l’acétate  d’ammoniaque , du  camphre  et  de 
l’éther  en  pareil  cas  ? 

Parfois  on  voit  se  manifester  une  excitation  passa- 
gère dans  l’action  du  cœur  ; le  pouls  s’accélère  sans 
devenir  plus  plein  ni  plus  fort  ; la  peau  redevient 
chaude  et  sèche  ; la  langue  rougit  sur  ses  bords  et  se 
sèche  de  nouveau  ; le  malade  pousse  quelques  gémis- 
semens  lorsque  l’on  appuie  sur  son  épigastre,  ou  seule- 
ment lorsqu’on  le  remue  ; quelquefois  il  ouvre  les 
yeux  et  semble  reconnaître  les  personnes  qui  l’entou- 
rent. Mais  ce  mieux  apparent  cesse  promptement;  le 
malade  retombe  le  plus  souvent  dans  un  abattement 
dont  rien  ne  peut  désormais  le  tirer  ; il  meurt. 

Quelquefois  les  toniques  ont  paru  faire  cesser  la  stu- 
peur, ranimer  l’action  circulatoire,  rétablir  les  fonc- 
tions de  l’estomac;  c’est  que,  dans  ce  cas,  la  gastro- 
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entérite  avait  cessé  avant  la  diminution  des  symptômes 
adynamiques;  c’est  que  l’irritation  cérébrale  avait  per- 
sisté ii  un  degré  susceptible  de  guérison  , et  qu’en 
stimulant  l’estomac,  on  a rétabli  entre  l’encéphale  et  ce 
viscère  l’équilibre  d’action  sans  lequel  la  vie  s’éteint. 
Ici  les  toniques  ont  agi  comme  dérivatifs,  et  le  résultat 
de  la  dérivation  a été  le  rétablissement  de  l’action 
cérébrale,  ainsi  que  de  celle  du  cœur  et  de  l’esto- 
mac. 


Bien  convaincu  qu’il  11e  faut  point  montrer  une 
flexibilité  outrée  de  principes  toutes  les  fois  que  la  pra- 
tique n’en  souffre  point,  j’accorderai  si  l’on  veut  que 
dans  quelques  fièvres  adynamiques,  le  cerveau  tombe 
secondairement  dans  un  étal  d’asthénie  qui  fût  que  les 
amers  et  les  aromatiques  appliqués  à l’estomac  agissent 
alors  directement  comme  toniques.  Mais  il  faut  aussi 
que  l’on  convienne  des  dangers  inséparables  de  l’em- 
ploi prématuré  de  ces  moyens,  de  leur  inutilité  dans 
la  plupart  des  cas  , et  de  l’absurdité  des  médecins  qui 
s’obstineraient  aujourd’hui  à vouloir  le  recommander 
indistinctement  dans  toutes  les  fièvres  adynamiques  et 
à toutes  les  époques  de  ces  fièvres.  En  un  mot , je 
crois  que  l’asthénie  du  cerveau  et  l’efficacité  des  loni* 
ques  dans  ces  fièvres  est  à l’irritation  de  ce  viscère , h 
1 utilité  des  anti-phlogisliques , et  par  conséquent  au 
danger  ou  du  moins  à l’inutilité  des  toniques  comme 
1 esta  100.  J’engage  ceux  de  mes  confrères  qui  se- 
raient tenter  de  condamner  cette  proposition  à se 
demander  s’ils  ont  observé  plusieurs  épidémies  adyna- 
miques , dans  diverses  contrées  du  Midi  et  du  Nord , et 
s’ils  ont  employé  méthodiquement  les  anti-phlogisli- 
ques  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  nature. 
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Oïl  voit  que  si  je  réduis  considérablement  le 
nombre  des  cas  où  les  toniques  peuvent  être  avanta- 
geux dans  les  fièvres  «dynamiques  , je  ne  prétends  pas 
les  bannir  entièrement  du  traitement  de  ces  fièvres. 
Peut-être  même,  si  on  y réfléchit,  quelques  médecins 
trouveront  que  j’ai  trop  étendu  le  nombre  de  ces  cas. 
En  effet,  dans  une  épidémie  qui  sévit  sur  un  très- 
grand  nombre  de  personnes,  un  médecin  d’hôpital 
peut  voir  plus  de  cent  malades  par  jour,  ce  qui,  en 
mettant  dix  jours  pour  durée  moyenne  de  chaque 
maladie , donne  trois  cents  malades  par  mois , et  par 
conséquent  la  possibilité  de  guérir  trois  malades  dans 
cet  espace  de  temps,  au  moyen  des  toniques;  j’en- 
tends trois  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  l’ady- 
namie. Or , on  sait  combien  peu  on  en  guérit  dans 
cet  état.  Quant  aux  autres,  il  est  inutile  de  revenir  sur 
ce  que  j’ai  dit  pour  prouver  qu’ils  guérissent  malgré, 
les  toniques;  mais  je  dois  ajouter  ici  que  les  malades 
qui  échappent  en  même  temps  au  danger  de  la  fièvre 
adynamique  et  à celui  des  toniques  donnés  trop  tôt , 
ne  guérissent  qu’après  de  formidables  accidens  qui  se 
prolongent  souvent  au-delà  de  trois  semaines,  et  qu’ils 
conservent  souvent  des  gastrites  chroniques  connues 
sous  le  nom  de  faiblesses  d’estomac  , ordinairement 
traitées  comme  telles,  c’est-à-dire  aggravées  et  perpé- 
tuées par  l’usage  de  ces  mêmes  toniques. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  la  maniéré  dont  on 

» 

administrait  jadis  les  toniques  dans  les  fievres  «dyna- 
miques, parce  que  je  suis  convaincu  que,  donnes  ainsi, 
ils  ne  peuvent  que  nuire,  excepté  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas.  Pendant  la  convalescence, il  ne  faut  les 
prescrire  qu’avec  une  réserve  extrême  ; les  plus  faibles 
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closes  sont  les  plus  efficaces  ; elles  favorisent  l’action 
digestive  sans  renouveler  l’irritalion. 

Le  succès  d’ailleurs  si  rare  des  toniques  ne  prouve 
pas,  comme  on  l’a  prétendu,  que  la  fièvre  adynamiqUe 
soit  due  à la  faiblesse;  d’abord  ce  succès  est  susceptible 
d etre  contesté  ; mais  en  l’admettant,  rien  n’autorise  à 
conclure  de  la  nature  d’un  médicament  la  nature  de  la 
maladie  qu’il  guérit  : aussi  ne  me  suis- je  pas  servi  de 
l’eflicacilé  des  anti-pblogistiques  dans  la  fièvre  adyna- 
inique  pour  prouver  quelle  dépend  de  l’inflammation. 
Cette  prétendue  preuve  est  de  nulle  valeur,  d’un  côté 
comme  de  l’autre  , puisque  des  maladies  qui  sont  évi- 
demment de  même  nature  guérissent  tous  les  jours  sous 
l’empire  de  moyens  absolument  différens. 

L’étal  de  la  peau  mérite  une  attention  toute  particu- 
lière dans  les  fièvres  a dynamiques;  c’estsur  cetissuqu’ou 
peut  sans  trop  de  danger  essayer  de  provoquer  une  déri- 
vation quand  l’irritation  commence  à diminuer  : si  on  est 
îom  de  îeussir  toujours,  au  moins  doit— on  le  tenter  dans 
beaucoup  de  cas,  et  quelquefois  on  le  fait  avec  avantage. 

Tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à recommander 
une  excessive  propreté  , comme  un  des  élémens  les 
plus  assures  de  succès  dans  le  traitement  des  lièvres 
adynamiques.  Elle  est  en  effet  j)lus  nécessaire  peut- 
etf  e dans  cos  maladies  que  dans  toutes  les  autres  , 
puisque  les  excrémens,  en  même  temps  qu’ils  irritent  la 
peau  par  leur  séjour  prolongé  sur  ce  tissu,  peuvent 
développer,  de  concert  avec  la  pression,  une  inflamma- 
tion a laquelle  succèdent  des  escarres  gangréneuses,  et 
laissent  dégager  des  gaz  susceptibles  d’ajouter  à l’état 
fâcheux  du  malade  par  leur  introduction  dans  les  voies 
digestives  et  respiratoires.  Aussi  non-setdement  ou 
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aura  le  soin  de  renouveler  l’air  de  l’appartement , et 
de  changer  fréquemment  le  linge  du  malade;  mais 
encore,  il  sera  bon  de  laver  toute  la  surface  de  son 
corps  avec  un  mélange  à parties  égales  d’eau  chaude 
et  de  vinaigre.  Ces  lotions,  auxquelles  on  fait  succéder 
immédiatement  l’application  de  linges  très -chauds  , 
entretiennent  faction  de  la  peau,  et  diminuent  l’âcreté 
qui  s’y  fait  sentir  au  toucher.  Elles  sont  surtout  utiles 
quand  la  peau  est  sèche  et  terreuse  ; on  ne  doit  pas  y 
recourir  quand  elle  est  brûlante;  ou  si  l’on  croit  alors 
devoir  prescrire  des  lotions,  elles  doivent  être  faites 
avec  l’eau  à une  température  moyenne  qui  ne  cause 
aucun  sentiment  de  froid  ni  de  chaleur. 

En  vain  on  essaierait  de  faire  davantage  pour  exciter 


une  irritation  dérivative  sur  ce  tissu  avant  la  diminu- 


ât 


tion  de  l’irritation  primitive  : aussi  long  temps  que 
celle-ci  demeure  intense,  elle  n’est  point  susceptible 
de  céder  au  développement  d’une  irritation  externe  : 011 
peut  seulement  se  permettre  de  joindre  aux  lotions  des 
frictions  sèches,  répétées  plusieurs  fois  chaque  jour, 
quand  la  peau  n’est  pas  très-chaude.  Mais  lorsque  les 


phénomènes  locaux  de  l'inflammation  des  voies  diges- 


tives , du  poumon,  de  l’utérus,  du  péritoine,  de 
la  vessie,  etc.,  ont  cessé,  sinon  complètement,  au  moins 
en  grande  partie,  on  peut  mettre  en  usage  les  bains,  les . 
sinapismes , les  vésicatoires. 


Les  bains  achèvent  de  dissiper  l’irritation  gastro- 


intestinale  , et  préparent  la  peau  à recevoir  l’impression 
des  rubéfians.  Ils  doivent  être  donnés  à une  tempéra- 
ture moyenne.  Depuis  quelques  années , plusieurs  i 
médecins  de  Paris  , a l’exemple  des  médecins  italiens, 
anglais  et  anglo-américains  , font  couvrir  d’eau  froide 
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le  malade  plonge'  dans  la  stupeur  la  plus  complète.  Ce 
procède  hardi  a ètè  justifie  par  le  succès,  c’est-à-dire 
que  les  malades  n’ont  pas  toujours  succombe  ; quel- 
quefois même  l’action  circulatoire  et  cérébrale  s’est 


ranimée  immédiatement,  à la  grandesurprise  des  assis- 
tais, elle  malade  a guéri.  De  tels  succès,  auxquels  ont 
peut  opposer  tant  de  revers,  sont  plus  susceptibles  de 
taire  de  nombreuses  victimes  que  d’enrichir  le  domaine 
delà  thérapeutique. Il  fautles  abandonner  aux  praticiens 
aventureux  dont  la  vie  n’est  qu’une  longue  suite  d’ex- 
périences sur  les  malades  qui  se  confient  à leurs  soins» 
Les  sinapismes  sont,  de  tous  les  moyens  que  nous 
possédons  pour  établir  un  afflux  vers  la  peau,  celui 
que  l’on  doit  préférer  dans  la  plupart  des  cas.  Ils  ont 
l’avantage  de  provoquer  le  gonflement  du  tissu  cellu- 
laire  sous— cutané  , et  de  mieux  imiter  par  conséquent 
le  mouvement  fluxionnaire  morbide,  que  ne  peuvent 
le  faire  les  vésicatoires.  Les  sinapismes  n’ont  pas  d’ail- 
leurs, comme  ces  derniers,  le  désavantage  d’irriter 
sympathiquement  les  voies  urinaires.  Ils  produisent 
souvent  de  bons  effets  quand  on  11e  les  place  qu’après  la 
chute  de  l’inflammation  : en  général,  on  ne  les  laisse 
point  assez  long-temps  appliqués  sur  la  peau;  ils  doi- 
vent y demeurer  souvent  de  cinq  à six  heures.  Ordi- 
nairement on  les  fait  appliquer  aux  pieds  ou  aux 
mollets  : leur  action  est  plus  prompte  et  plus  durable 
quand,  avant  de  les  placer,  on  fait  séjourner  les  jambes 
dans  l’eau  chaude  pendant  quelques  minutes.  Les  sina- 
pismes déterminent  souvent  la  vésication  et  parfois 
meme  1 inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-  cutané  ; 
cette  inflammation  peut  entraîner  la  suppuration  après 
elle,  ce  qui  n est  pas  toujours  sansdanger  ; mais  ces  dct- 
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niers  effets  n’ont  guère  lieu  quand  on  a tiré  une  suffi- 


sante quantité  de  sang  avant  de  recourir  à ces  moyens. 


Les  vésicatoires  , que  la  plupart  des  médecins  se 
font  un  devoir  de  prescrire,  par  une  sorte  d’habitude, 
dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  adynamique, 
doivent  être  mis  au  nombre  des  moyens  que  la 


routine  a consacrés,  plutôt  que  l’observation.  Appli- 
qués avant  la  cessation  des  principaux  symptômes 
locaux  d’inflammation  , ils  sont  nuisibles  , surtout 
quand  celle-ci  réside  dans  l’estomac  ou  les  intestins; 
appliqués  trop  tard,  ils  ne  produisent  plus  i’elfet  qu’on 
en  attendait , et  l’on  peut  alors  les  considérer  comme 
un  moyen  employé  pour  s’éclairer  sur  l’issue  de  la  mala- 
die plutôt  que  comme  agent  curatif.  Il  s’en  faut  cepen  - 
dant que  le  défaut  de  rubéfaction  soit  un  signe  certain 
de  mort  prochaine  , comme  on  l’a  prétendu.  Les  sina- 
pismes font  souvent  ce  que  les  vésicatoires  n’ont  pu 
faire  ; et  si  l’on  veut  un  effet  permanent,  il  suffît  de 
prolonger  le  temps  de  l’application  des  sinapismes  ; 
tandis  qu’il  est  souvent  fort  difficile  d’entretenir  les 
plaies  faites  par  les  vésicatoires,  ou  du  moins  on  n’y  par- 
vient qu’en  faisant  souffrir  beaucoup  le  malade.  Nous 

ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pensait  que  la  suppu- 

•* 

ration  de  la  peau  pouvait  être  plus  avantageuse  que  la 
simple  rubéfaction  prolongée  ou  répétée. 

Eu  général , il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  l’effet 
des  rubéfians  dans  la  fièvre  adynamique.  Lorsque  l’in- 
f lammation  a désorganisé  les  tissus  , en  vain  paraît-elle 
s’éteindre;  en  vain  le  cerveau  est-il  vivement  stimulé 
par  1 ii  ’ritation  de  la  peau  ; il  succombe,  parce  qu’un 
viscère  important,  avec  lequel  i!  était  en  rapport  in- 
time , 11e  remplit  plus  ses  fonctions  et  n’agit  plus  suy 
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la.  n est  donc  inutile  de  recourir  au  feu,  comme 
1 ont  conseille  quelques  praticiens.  On  le  doit  au- 
jourd  hui  moins  que  jamais,  depuis  que  les  impor- 
tantes recherches  de  M.  Dupuytren  ont  prouvé  que 
a lulure  de  la  peau  peut  déterminer  une  violente 
gastro-entérite.  Si  on  réfléchit  que  l’inflammation  des 
parties  sur  lesquelles  le  corps  repose,  telles  que  la  ré- 
gion du  sacrum  et  des  grands  trochanters,  ne  contri- 
ue  jamais  a favoriser  le  rétablissement  du  malade  on 
sera  naturellement  porté  à croire  qu’une  inflammation 
excessive  et  suivie  de  la  formation  d escarres,  occasio- 

nee  par  d’autres  causes  que  la  pression , ne  saurait  être 
guere  plus  avantageuse. 

Quand , malgré  les  soins  de  propreté  et  les  précau- 
tions prises  pour  empêcher  la  formation  des  escarres 
au  sacrum  et  aux  trochanters,  on  voit  survenir  l’in- 
flammation qui  les  précède , il  faut  placer  le  malade 
dans  la  position  la  plus  favorable,  autant  qu’il  est  pos- 
sible , et  lotionner  les  parties  irritées  avec  un  mé- 
lange d’eau  etd’acétate  de  plomb.  Si,  malgréce  moyen 
escarre  se  forme  , les  émolliens  en'  favoriseront 
a chute  ; et  si  l’inflammation  nécessaire  à l’ac- 
complissement de  la  cicatrice  s’éteint  prématurément 
.on  pansera  la  plaie  avec  de  la  charpie  couverte  d’un 
onguent  irritant.  De  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  do 
recourir  quelquefois  à ce  dernier  moyen  pour  hâter  la 
guérison  des  ulcères  dont  je  viens  de  parler,  on  a 
conclu  que  les  ulcères  des  intestins  pouvaient  égale- 
ment réclamer  l’usage  intérieur  des  toniques.  C’est 
une  simple  présomption  à laquelle  je  crois  déférer  suf- 
fisamment, en  permettant  à mes  malades  l’usage  de 
egers  toniques  pendant  leur  convalescence , lorsqu’ils 
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lesappèlent  franchement,  et  non  par  suite  des  théories 
browniennes  pour  lesquelles  ils  ont  un  sentiment  de 
prédilection  fort  remarquable. 

Le  génie  de  la  médecine  symptomatique  s’est  beau- 
coup exercé  sur  le  traitement  des  fièvres  adynamiques. 
Lorsqu’on  ne  connaissait  ni  le  siège  de  ces  maladies 
ni  leur  nature , il  était  rationnel  de  combattre  isolé- 
ment chaque  symptôme,  ou  du  moins  il  n’était  guère 
possible  de  procéder  autrement.  Le  traitement  doit 
être  dirigé  aujourd’hui  exclusivement  contre  la  lésion 
primitive.  En  agissant  ainsi,  on  n’observe  guère  cette 
sécheresse  insupportable  de  la  bouche,  qui  fait  le  tour- 
ment des  malades  traités  par  les  toniques.  Cependant 
il  est  parfois  avantageux  d’exprimer  sur  leurs  lèvres 
le  suc  d’une  orange  , ou  de  tout  autre  fruit  aci- 
dulé. Rarement  on  observe  la  rétention  d’urine,  la 
suppression  de  la  sécrétion  de  ce  liquide  , sous  l’in- 
fluence du  traitement  anti-phlogistique  ; dans  le  cas 
où  la  première  a lieu , il  faut  pratiquer  le  cathété- 
risme plusieurs  fois  par  jour  , mais  se  garder  de  laisser 
la  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  et  dans  la  vessie, 
comme  on  le  fait  trop  souvent  : le  séjour  de  cet  ins- 
trument détermine  ou  augmente  la  cystite,  et  ajoute 
ainsi  au  désordre  des  viscères.  Les  boissons  froides 
abondantes,  quand  l étal  de  l’estomac  permet  de  les 
administrer  , suffisent  pour  remédier  à l’irritation  des 
reins  : néanmoins  lorsqu’elle  est  considérable,  il  con- 
vient de  faire  appliquer  des  sangsues  au  périnée. 

La  constipation  ne  doit  jamais  être  combattue  par 
les  purgatifs  ni  meme  par  les  laxatifs  dans  la  fièvre 
adynamique  ; elle  cesse  avec  l’irritation  ; on  peut  seu- 
lement prescrire  les  lavemens  afin  d’évacuer  les  gros 
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intestins.  La  diarrhée  ne  réclame  pas  d’autres  moyens 
que  l’irritation  dont  elle  est  le  symptôme  ; elle  est  Lien 
plus  commune  lorsqu’on  fait  usage  des  toniques  que 
loisqu  on  attaque  le  mal  par  les  anli-phlogistiques.  Ce 
que  j’ai  dit  sur  ce  symptôme,  en  parlant  de  la  fièvre 
muqueuse,  retrouve  ici  sa  place.  Le  météorisme  , 
dont  on  a voulu  faire  trois  ou  quatre  espèces,  dé- 
pend tantôt  de  la  distension  des  intestins  par  les  gaz 
abondamment  formés  dans  tous  les  cas  de  trouble  des 


fonctions  de  ces  viscères  , tantôt  de  l’inflammation  du 
péritoine,  d’où  résulte  un  dégagement  de  gaz  dans  la 
cavité  de  celte  membrane.  Combattre  l’inflammation 
est  donc  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  météorisme  ; 
et  quand  il  a beu,  1 application  d une  vessie  en  partie 

remplie  d’eau,  d’une  température  inférieure  à celle  de 


la  peau  , sur  1 abdomen  , est  le  meilleur  moyen  auquel 
on  puisse  recourir.  Il  n est  pas  nécessaire  d’employer 
la  glace  , un  froid  excessif  pourrait  être  nuisible  ; il 
suffit  d’entretenir  une  action  légèrement  réfrigérante. 

Les  hémorrhagies  qui  se  manifestent  au  début  ou 
pendant  la  période  d’intensité  des  maladies  dites  ady- 
namiques,  ne  doivent  jamais  être  réprimées;  tout  au 
plus  ne  doit-on  rien  faire  pour  les  favoriser.  Combien 
de  malades  chez  lesquels  j’ai  vu  suspendre,  par  suite 
d une  absuide  théorie  , de  salutaires  hémorrhagies 
qui  heui  eusement  surmontaient  quelquefoisles  moyens 
employés  pour  les  faire  cesser  ! La  quantité  de  sang 
qui  s’écoule  est  souvent  énorme  sans  que  la  faiblesse 
augmente , ou  du  moins,  si  elle  augmente , on  voit 
pour  l’ordinaire  cesser  tous  les  symptômes  de  l’irri- 
tation , ainsi  que  les  symptômes  adynamiques  ; le 
malade  sort  de  sa  stupeur,  et  il  ne  lui  reste  que  de 
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la  faiblesse  à laquelle  il  n’est  pas  difficile  de  remédier, 
puisque  dès-lors  il  entre  en  convalescence.  Les  hé- 
morrhagies qui  se  manifestent  dans  la  dernière  période 
des  fièvres  adynamiques  ne  sont  pas  aussi  avantageu- 
ses. Le  sang  coule  souvent  jusqu’à  la  mort;  en  vain, 
dans  ce  cas,  on  veut  en  tarir  le  cours  ; le  tamponne- 
ment , les  réfrigérans  , les  lotions  astringentes  prépa- 
rées avec  les  acides,  avec  les  substances  végétales  qui 
contiennent  du  tannin  , rien,  pour  l’ordinaire  , n’ar- 
rète  cette  effusion  sanguine  impétueuse  attribuée  à 
la  faiblesse.  Que  ceux  qui  admettent  cette  étiologie 
disent  pourquoi  les  toniques  les  plus  forts  sont  ineffi- 
caces contre  ces  hémorrhagies  prétendues  passives.  Il 
est  certain  qu’elles  contribuent  à hâter  la  mort  en 
raison  de  leur  abondance  excessive  ; mais  il  n’est  pas 
moins  certain  qu’elles  sont  l’effet  d’un  afflux  opiniâtre 
du  sang  vers  l’organe  où  elles  se  manifestent,  et  que 
l’on  ne  possède  encore  aucun  moyen  efficace  de  s’op- 
poser à cet  afflux.  On  peut  en  dire  autant  des  sueurs 
excessivement  abondantes  qui  se  manifestent  dans 
quelques  épidémies  de  fièvres  adynamiques.  Il  me 
semble  quelaprudenceexigc  que  l’on  ne  néglige  rien  de 
ce  qui  peut  arrêter  dès  le  début  une  maladie  suscep- 
tible de  se  terminer  par  de  si  fâcheux  résultats. 

Puisque  la  fièvre  adynamique  n’est  que  le  plus  haut 
degré  d’intensité  des  fièvres  synoques,  gastriques  et 
muqueuses  , la  convalescence  n’exige  point  d’autres 
soins  que  celle  de  ces  fièvres.  J’ai  déjà  dit  dans  quels 
cas  on  pouvait  permettre  l’usage  de  légers  toniques.  Il 
ne  faut  pas  étendre  trop  ce  précepte , si  l’on  ne  veut 
avoir  des  convalescences  interminables  , auxquelles  on 
nç  sait  ensuite  quels  moyens  opposer.  Une  règle  infail- 
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liblc  est  de  supprimer  les  toniques  de  toute  espece 
quand  ils  ne  procurent  pas  le  rétablissement  des  fonc- 
tions digestives  en  peu  de  jours.  Lorsqu’une  inflam- 
mation est  arrivée  au  point  de  donner  lieu  aux  sym- 
ptômes adynamiques , l’organisme  a été  profondément 
modifié,  il  a perdu  beaucoup  de  matériaux  ; il  faut 
par  conséquent  prescrire  au  convalescent  tous  les 
con  for  tans  nutritifs  que  son  estomac  peut  sup- 
porter, afin  qu’il  recouvre  plus  promptement  ses 
forces;  ici  plus  que  dans  toute  autre  maladie  peut-être, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  qui  nourrit  n’est  pas  ce 
qu’on  mange,  mais  bien  ce  qu’on  digère. 

Les  symptômes  prétendus  adynamiques  ne  sont  pas 
les  seuls  que  l’on  ait  attribués  à la  faiblesse  ; il  en  est 
d’autres  qui , rapportés  sans  plus  de  raison  à la  même 
cause,  ont  été  réunis  sous  le  nom  de  fièvre  ataxique  , 
ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  le  chapitre-suivant. 
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CHAPITRE  VL 

De  la  Fièvre  ataxique . 

Parmi  les  fièvres  il  en  est  qui  se  manifestent  par 
des  symptômes  menaçans  , jadis  attribués  à la  putri- 
dité des  humeurs , et  d’autres  que  la  mort  termine  au 
milieu  de  la  sécurité  parfaite  que  semble  devoir  ins- 
pirer la  continuation  de  l’état  normal  du  pouls,  de  la 
chaleur  et  des  urines.  Ces  dernières,  auxquelles  Fer- 
nel  conserva  le  nom  de  fièvres  malignes  que  les  anciens 
leur  avaient  imposé,  ont  été  appelées  fièvres  nerveuses , 
fèvj  ’ es  lentes  nerveuses , par  YVhllis  et  Huxham.  Selle, 
frappé  de  l incobérence  de  leurs  symptômes  , crut  que 
cette  circonstance  l’autorisait  suffisamment  à en  faire  un 
ordre particuliersous  lenot \\  de  fièvres  ataxiques.  Stoll, 
qui  étudiait  les  maladies  dans  les  hôpitaux  etnon  dans 
les  livres,  réunit,  au  contraire,  souslenom  de  fièvres 
putrides , et  les  putrides  et  les  malignes  de  Fernel  ; 
c’est  aussi  ce  que  fit  Culîen,  qui  crut  d’ailleurs  plus 
convenable  de  les  appeler  typhus  , en  étendant  consi- 
dérablement la  signification  de  ce  mot , réservé  au- 
jourd’hui pour  désigner  certaines  fièvres  épidémi- 
ques qui  s’annoncent  par  des  symptômes  alarmans  , 
et  font  périr  un  grand  nombre  de  sujets.  J.  - P. 
Frank  adopta  le  nom  de  fièvre  nerveuse  pour  désigner 
les  fièvres  putrides  de  Stoll  : ce  nom  n’était  pas 
nouveau , mais  du  moins  il  annonçait  l’intention 
d’assigner  le  siège  de  la  maladie. 

Un  mot  échappé  à Hippocrate , et  répété  par  Syden- 
ham (ara^a),  avait  engagé  Selle  à établir  l'existence 
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d’une  fièvre  avec  symptômes  nerveux  sans  altération 
du  sang  , de  la  bile  ou  de  la  pituite,  et  sans  putridité 
de  ces  humeurs,  c’est-à-dire  sans  symptômes  aujour- 
d’hui nommés  angioténiques , gastriques  , mcningo- 
gastriques  et  adjnamiques . À son  exemple,  M.  Pinel 
reconnut  une  fièvre  ataxique  simple,  susceptible  de  se 
compliquer  avec  les  autres  fièvres  ou  avec  une  inflam- 
mation. 

O11  a vu  que,  pour  créer  la  fièvre  adynamique,  on 
n’a  fait  que  grouper  des  symptômes  qui  se  manifes- 
tent lorsqu’on  ne  parvient  pas  à arrêter  le  cours  des 
irritations  avec  phénomènes  sympathiques,  et  plus 
encore  quand  on  en  accroît  l’intensité  par  l’usage  des 
stimulans.  Si  on  a fait  une  faute  grave  en  attribuant 
ces  symptômes  à la  faiblesse  , du  moins  le  tableau 
qu’on  en  a tracé  est  conforme  à l’observation  ; ce 
n’est  qu’une  collection  de  phénomènes  morbides , 
isolés  de  ceux  qui  les  précèdent  et  de  ceux  qui  les 
accompagnent;  mais  enfin,  on  les  retrouve  chez 
quelques  malades,  sinon  tout-à-faitdans  l’ordre  indiqué 
par  le  nosographe  , au  moins  tels  qu’il  les  a décrits, 
et  il  en  est  peu  qui  s’excluent  réciproquement.  Il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  l’on  ait  suivi  d’aussi  près  la 
nature  en  créant  l’ordre  des  fièvres  ataxiques  : tout 
est  artificiel  dans  le  tableau  qu’en  ont  tracé  Selle  et 
M.  Pinel  ; c’est  une  longue  chaîne  d’antithèses  qui 
offre  et  les  symptômes  du  plus  mauvais  augure  et  les 
symptômes  les  plus  insignifians , disposés  deux  à deux 
sans  aucune  méthode.  Ces  auteurs  n’ont  pas  voulu 
peindre  une  maladie  , mais  seulement  la  marche  d’une 
foule  de  maladies,  ayant  pour  caractère , selon  eux, 
de  n’avoir  rien  de  régulier  dans  leur  marche  : aussi 
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ont-ils  cru  en  donner  une  idée  exacte  en  leur  assi- 
gnant la  presque  totalité  des  symptômes  fébriles  mis 
en  regard  les  uns  avec  les  autres  , à-peu-près  comme 
des  échantillons  que  l’on  rapproche  pour  mieux  juger 
de  leur  couleur.  Désespérant  sans  doute  de  pouvoir 
faire  connaître  les  nuances  nombreuses  de  la  fièvre 
ataxique , on  les  a confondues  dans  un  seul  tableau 
dont  tous  les  traits  sont  contradictoires.  On  a cru  faire 
assez  en  admettant  une  fièvre  ataxique  simple,  absolu- 
ment imaginaire  si  on  entend  par  là  le  tableau  que  nous 
allons  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur,  et  des  fièvres 
ataxiques  compliquées  que  l’on  s’est  abstenu  de  dé- 
crire. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  ataxique 
sont  les  suivans  : 

i 

« Désordre  dans  les  rapports  qu’ont  entre  elles 
les  diverses  fonctions  en  général , et  les  différentes  par- 
ties d’un  même  système  , ou  d’un  même  appareil 
d’organes  en  particulier  ; langue  nette  ou  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre  , humide  ou  sec  j soif  nulle  ou 
très-grande  ; quelquefois  horreur  de  l’eau  ; déglutition 
gênée  ou  même  impossible , et  parfois  sentiment  de 
strangulation;  vomissement  spontané , ou  provoqué 
par  la  cause  la  plus  légère  ; diarrhée,  ou  constipation 
opiniâtre;  pouls  variable  dans  chaque  région,  et  sou- 
vent alternativement , dans  la  même  artère  , grand  et 
petit,  fort  et  faible,  fréquent  et  lent,  régulier  et 
irrégulier  , ou  intermittent;  lipothymie  ou  syncopes, 
apparences  fugaces  de  congestions  locales  ; rougeur  et 
pâleur  de  la  peau  momentanées , alternes  et  distribuées 
d une  manière  irrégulière.  Respiration  alternativement 
facile  et  difficile  , fréquente  et  lente,  grande  et  petite. 
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confirme  et  enne-coupée  ; parfois  toux , hoquet.,  éter- 
nuement, soupirs  et  rire  involontaires  ; chaleur  souvent 
entre-mêlée  de  frissons  fugaces , moindre  ou  plus 
élevée  que  dans  l’état  de  santé  , inégalement  répartie, 
etallernalivcment  augmentées  diminuée;  changemens 

prompts  , opposés  et  souvent  alternes , des  sécrétions 
et  des  exhalations;  transpiration  cutanée  supprimée 
ou  augmentée  , et  souvent  partielle,  froide  ou  chaude, 
visqueuse  ou  ténue;  excrétion  de  l’urine  suspendue, 
diilicile  et  douloureuse,  ou  très-abondante;  urine 
ordinairement  limpide,  quelquefois  sédimentense , 
sans  la  moindre  rémission  des  symptômes;  larmoie- 
ment involontaire,  ou  sécheresse  de  la  conjonctive. 
Etat  obtus,  ou  sensibilité  excessive  des  organes  des 
sens;  vue  égarée;  insomnie  ou  somnolence,  ver- 
tiges,  coma,  dehre,  ou  intégrité  de  l’entendement; 
nulle  connaissance  de  ses  proches  et  de  l’état  de  gra- 
vité de  sa  maladie  ; indifférence  extrême  sur  ce  point , 
ou  inquiétude  continuelle , tristesse  , terreur  et  déses- 
poir; réponses  brusques  et  dures,  voix  aiguë,  bégaie- 
ment ou  aphonie;  douleur  à l’occiput , au  dos,  dans 
les  membres,  les  hypochondres,  ou  insensibilité  totale; 
agitation,  carphologie , prostration  des  forces  sans 
évacuations  abondantes , tremblement  général  ou  local, 
soubresauts  des  tendons  ; convulsions , ou  paralysie 
universelle  ou  partielle;  symptômes  du  tétanos,  de  la 
catalepsie  , de  l’épilepsie  , etc. 

» Ces  lésions  sont  à-peu-près  égales  dans  chaque 
organe  , ou  plus  fortes  dans  quelques-uns  (i)  ». 


(i)  Nos.phil , , pc  268-260. 
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Tachons  de  jeter  quelque  lumière  sur  cet  amas  con- 
fus de  symptômes.  Parmi  tous  ces  phénomènes , quels 
sont  les  plus  remarquables,  les  plus  graves,  les  plus 
olarmans  ? Ce  sont  , sans  contredit,  ceux  qui  se  ma- 
nifestent dans  l’appareil  nerveux:  or,  on  peut  les 
diviser  en  deux  séries  : dans  la  première  , je  comprends 
la  sensibilité  excessive  des  organes  des  sens  , la  vue 
égarée , l’insomnie , le  vertige  , le  délire , les  douleurs 
a l’occiput , au  dos , dans  les  membres  et  les  hypo- 
condres,  l’agitation,  la  carphologie,  le  bégaiement , 
le  tremblement  général  ou  local  , les  soubresauts  des 
tendons  , les  convulsions  , les  symptômes  du  tétanos , 
de  la  catalepsie  , de  l’épilepsie , le  hoquet,  l’éternue- 
ment , le  rire  involontaire.  Il  me  paraît  évident  que 
tous  ces  symptômes  résident  dans  le  système  nerveux  ; 
or,  le  cerveau  étant  l’aboutissant  des  sensations  et  des 
impressions  internes  , ainsi  que  le  point  de  départ  des 
voûtions,  et  le  siège  de  cette  action  singulière  qui  lie 
toutes  les  actions  vitales , on  est  naturellement  porté  à 
penser  que  ce  viscère  est  la  principale  source  de  ces 
symptômes  , ou  du  moins  qu’ils  ne  peuvent  avoir  lieu 
sans  une  lésion  quelconque,  primitive  ou  secondaire, 
de  ce  viscère.  Je  crois  encore  qu’il  est  impossible  de 
se  refuser  à voir  dans  ces  symptômes  autant  de  signes 
non  équivoques  d’irritation.  Dira-t-on  que  l’insomnie,, 
le  délire  , le  tremblement  sont  dus  à la  faiblesse  ? 
Je  ne  le  pense  pas,  car  le  cerveau  est  plus  irritable 
dans  l’insomnie  nocturne  que  dans  la  veille  diurne; 
et  il  faut  nécessairement  que  ce  viscère  soit  surexcité 
par  un  organe  quelconque  , ou  qu’il  soit  primitive- 
ment irrité,  pour  qu’il  cesse  de  tomber  dans  le  som- 
meil après  un  temps  prolongé.  Le  délire  peut  avoir 
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lieu  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  de  grandes  pertes 
de  matériaux  de  nutrition,  des  hémorrhagies  , ou  des 
suppurations  abondantes;  mais  si  le  cerveau  délire 
dans  ces  différens  cas  , c’est  parce  que  la  soustraction 
du  sang  devient  pour  lui  la  cause  d’une  suractivité 
subite  par  l’effet  de  laquelle  le  sang  y afflue  de  toute 
part  pour  l’intérêt  de  tout  l’organisme.  Quant  au  bé- 
gaiement et  au  tremblement  , ils  ont  lieu  également 
chez  les  gens  faibles;  mais  pour  cela  ils  ne  dépendent 
pas  de  la  faiblesse,,  à moins  qu’on  ne  veuille  attribuer 
à une  pareille  cause  la  danse  de  Saint-Guy  , qui  se 
manifeste  le  plus  souvent  chez  les  sujets  très-irritables, 
et  dont  , par  conséquent , le  système  nerveux  est  en 
suractivité. 

La  seconde  série  des  symptômes  nerveux  se  com- 
pose de  l’état  obtus  des  sens , de  la  somnolence , 
du  coma  , de  l’indifférence  du  malade  pour  les  per- 
sonnes qui  l’entourent  et  même  sur  sa  vie,  de  l’aphonie, 
de  l’insensibilité  totale,  de  la  prostration,  et  de  la  paraly- 
sie universelle  ou  partielle.  Ces  symptômes  semblent  au 
pr  emier  aspect  devoir  être  attribués  à la  faiblesse  ; il 
est  certain  que  la  plupart  dépendent  de  la  suspension 
ou  de  la  diminution  de  l’activité  fonctionnelle  d’une 
partie  du  système  nerveux , et  évidemment  du  cer- 
veau. Tous  ces  symptômes  se  retrouvent  dans  l’arach- 
noïdite,  dans  l’hydrocéphale,  dans  l’encéphalite  et  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale;  on  doit  donc  les  attribuer 
soit  à une  irritation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
soit  à une  altération  de  texture  de  ces  parties,  no- 
tamment de  la  substance  cérébrale , résultat  de  l’af- 
flux du  sang  , et  par  conséquent  d’une  irritation  , 
c esl-a-dire  d’un  surcroît  d’activité  nutritive  qui , de- 


/ 
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venue  très-intense , empêche  ou  abolit  les  facultés  ; 
les  fonctions  départies  à cet  organe. 

. En  cela  , il  en  est  de  l’inflammation  de  l'arachnoïde 
et  du  cerveau  comme  de  toutes  les  inflammations, 
dont  le  premier  effet  est  de  suspendre  ou  de  troubler 
la  fonction  de  l’organe  dans  lequel  elles  se  développent. 

Ainsi  les  symptômes  ataxiques  que  l’on  observe 
dans  le  système  nerveux  ne  sont  point  dus  a une  fai- 
blesse essentielle,  et  tout  porte  à leur  assigner  le  cer- 
veau ou  ses  dépendances  pour  siège.  Celte  proposition 
acquerra  plus  de  force  à mesure  que  nous  avancerons 
dans  la  recherche  du  siège  et  de  la  nature  de  la  fièvre 
ataxique.  On  ne  me  blamera  pas  d’avoir  ainsi  divisé  en 
deux  catégories  les  principaux  symptômes  ataxiques; 
M.  Pinel  a pensé  à cette  division  : « Ces  lésions  sont 
loin,  dit-il,  de  tenir  toujours  à un  état  de  diminu- 
tion ou  d’oblitération  des  fonctions  nerveuses,  car 
quelquefois  ces  fonctions  sont  portées  à un  degré 
extrême  de  vivacité  » (i).  On  peut  ajouter  que  les 
symptômes  d’irritation  sont  les  plus  constans  ; qu’ils 
succèdent  souvent  à ceux  qui  semblent  annoncer  la 
faiblesse,  que  le  plus  souvent  ils  les  accompagnent: 
or,  peut-on  admettre  que  le  cerveau  soit  tout  à la  fois 


que  ce  viscère  est  plus  sujet  à l’asthénie  d’action  fonc- 
tionnelle qu’à  l’asthénie  absolue,  à laquelle  on  ne  remé- 
die jamais.  Au  début  de  la  fièvre  ataxique , la  faiblesse 
n’est  qu’apparente  ; c’est  un  effet  de  l’irritation  céré- 
brale, lors  même  quelle  ne  se  montre  pasaveelessignes 


U;  Nos.  phil.y  p.  210. 
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d'irritation;  au  déclin  , les  symptômes  de  faiblesse 
dépendent  de  la  désorganisation  (i). 

Si  maintenant  nous  passons  à l’examen  des  sym- 
ptômes gastriques  de  la  fièvre  ataxique , nous  voyons 
que  plusieurs  n’ont  aucune  valeur  ; mais  nous  y trou- 
vons la  sécheresse  de  la  langue,  la  soif  excessive , le 
vomissement  , la  diarrhée  ou  la  constipation  : or,  tous 
ces  symptômes  annoncent  incontestablement  l’irrita- 
tion des  voies  digestives  : j’en  ai  dit  assez  sur  ce  point 
pour  être  dispensé  d’y  revenir.  Est-il  nécessaire  de 
s’attacher  à prouver  qu’il  n’y  a point  de  vomissement 
spontané,  c’est-à-dire  sans  cause.  Le  sentiment  destran- 
gulalion  est  un  des  signes  les  moins  connus,  et  pourtant 
les  moins  équivoques  de  l’irritation  de  l’estomac  , du 
pharynx,  du  larynx,  et  peut-être  de  l’arachnoïde;  d’ail- 
leurs, c’est  une  douleur  , par  conséquent  ce  symptôme 
11e  dépend  pas  de  la  faiblesse.  La  gêne  de  la  déglutition 
provient  de  ce  quelle  est  douloureuse,  ou  de  ce  que 
les  muscles  qui  doivent  y concourir  restent  dans  l’inac- 
tion  , ou  sont  spasmodiquement  contractés.  On  doit 
appliquera  cet  état  ce  que  j’ai  dit  de  la  paralysie  et 
des  convulsions.  L’horreur  de  l’eau  , qui  n’est" peut- 
être  que  la  conséquence  de  la  gêne  de  la  déglutition,  a 
lieu  trop  rarement  dans  la  fièvre  ataxique  pour  qu’on 
puisse  s’en  servir  comme  d’un  puissant  argument  rela- 
tivement à la  nature  de  cette  fièvre.  Enfin  les  re- 
cherches de  M.  1 rolliet  ont  prouvé  que  les  trois  sym- 
ptômes dont  il  vient  d’être  fait  mention  annoncent 
1 inflammation  de  l’arachnoïde  et  du  larynx  (2),  dans  la 

(1)  Lallemand ^ Recherches  sur  V Encéphale.  Paris  iS^ 

in-8°.  ; 

(2;  JSouveau  Traité  de  la  Rage.  Paris,  1821  , in-8°. 
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rage  , qui  offre  les  phénomènes  de  l’ataxie  au  plus 
haut  degré  , et  qui  serait  certainement  considérée 
comme  une  fièvre  ataxique  par  tout  praticien  qui  en 
verrait  les  symptômes  sans  en  connaître  la  cause. 

Les  divers  symptômes  dont  il  vient  d’être  fait  men- 
tion, ayant  leur  siège  dans  l’appareil  digestif,  man- 
quent parfois  dans  la  fièvre  ataxique  : faut-il  en  con- 
clure que  cet  appareil  n’est  point  lésé?  on  serait  sou- 
vent démenti  par  l’ouverture  du  cadavre.  Faut-il  en 
conclure  qu’il  y a de  la  malignité  dans  la  maladie? 
Non  , car  que  peut  signifier  un  pareil  attribut  accordé 
à une  fièvre  ? Il  faut  en  conclure  seulement  que  l’ap-- 
pareil  digestif  n’est  point  lésé,  qu’il  l’est  faiblement, 
ou  que  ses  symptômes  principaux  ne  sauraient  se  ma- 
nifester en  raison  de  l’état  de  souffrance  du  cerveau  ; 
car  on  sera  bientôt  convaincu  que  ce  viscère  souffre 
dans  toute  fièvre  ataxique.  Au  total,  aucun  dessym-- 
plômes  gastriques  de  celte  fièvre  n’annonce  l’asthénie. 
On  ne  tardera  même  pas  à voir  qu’on  a passé  sous  si-- 
lencc  des  symptômes  non  équivoques  de  gastro-enté- 
rite qui  ne  sont  pas  moins  fréquens  que  les  symptô-* 
mes  nerveux  dans  cette  fièvre. 

C’est  principalement  sur  l’état  de  la  circulation  qu’oil  i 
s’est  appuyé  pour  établir  la  nature  de  l’ataxie.  Ce  qu’il  y 
a de  certain  , c’est  qu’il  est  souverainement  absurde: 
d’attribuer  à d’autre  cause  qu’à  une  irritation  la  force, 
la  plénitude  et  la  fréquence  du  pouls  qu’on  observe 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres  ataxiques , surtout 
au  début:  de  quelque  cause  que  ces  maladies  dépen- 
dent , ces  qualités  du  pouls  annoncent  l’énergie  des 
contractions  du  cœur.  Ainsi , en  admettant  que  la 
maladie  soit  due  à la  faiblesse , il  faudrait  avouer  que 
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ce  viscère  ne  participe  point  à cet  état.  Lorsque  le 
pouls  est  frequent,  vite,  mais  petit  et  faible,  comme  on 
l’observedans  la  plupart  de  ces  maladies,  surtout  audé- 
clin  de  celle  qui  nous  occupe , le  cœur  est  évidemment 
irrité;  car  la  fréquence  du  pouls  est  un  signe  incontesta- 
ble de  la  surexcitation  de  ce  viscère.  Mais  en  même 
temps  ses  contractions  sont  moins  puissantes  ; stimulé 
par  l’organe  malade,  il  précipite  ses  contractions  jusqu’à 
ce  qu’elles  ne  puissent  plus  avoir  lieu  : c’est  ce  qu’on 
éprouve  dans  l’inanition  , où  la  douleur  de  l’estomac 
et  le  besoin  de  matériaux  déterminent  de  vives  con- 
tractions de  la  part  du  cœur,  qui  bat  alors  fréquem- 
ment mais  faiblement.  Au  déclin  des  fièvres  ataxiques 
le  pouls  devient  peu  fréquent , intermittent,  de  plus 
en  plus  petit  et  faible  lorsque  la  mort  11’est  pas  éloi- 
gnée. Ici  on  a lieu  de  présumer  l’asthénie  du 
cœur  ; mais  cette  asthénie  n’est  pas  la  maladie  toute 
entière;  s’il  n’y  avait  que  cela,  il  n’y  aurait  pas  ata- 
xie. Encore  est-il  certain  que  la  petitesse  du  pouls  et 
même  sa  faiblesse  soient  l’indice  assuré  de  la  faiblesse 
du  cœur  , puisque  nous  le  voyons  tel  dans  une  foule 
d’inflammations  sans  même  que  le  cerveau  soit  af- 
fecté ? Il  y aurait  de  la  témérité  à juger  de  la  nature 
d’une  maladie  sur  un  seul  symptôme  si  équivoque. 
Dans  la  syncope,  il  y a certainement  suspension  de 
l’action  du  cœur  ; mais  cette  suspension  ayant  lieu 
dans  plusieurs  opérations  dès  la  première  incision 
que  fait  l’instrument  tranchant  , lors  même  que  le 
sujet  ne  l’appréhende  en  aucune  manière,  ce  ne 
peut  être  un  signe  certain  d’asthénie  primitive 
du  cœur.  L’alternative  de  la  pâleur  et  de  la  colora- 
tion de  la  face  ne  correspondant  pas  aux  changemens 
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du  pouls  , il  faut  Ja  considérer  comme  un  effet  de 
l’influence  cérébrale  sur  la  circulation  capillaire  de 
la  peau. 

La  lenteur  souvent  excessive  du  pouls  dans  la  fièvre 
ataxiqueest  un  de  ses  phénomènes  qui  méritent  le  plus 
de  fixer  l’attention  ,*sa  coïncidence  fréquente  avec  l’apo- 
plexie, la  congestion  cérébrale  et  l’encéphalite,  prouve 
qu’elle  n’est  point  un  symptôme  de  faiblesse  générale,  et 
qu’il  serait  plus  rationnel  de  l’attribuer  à la  diminution 
de  l’influence  du  cerveau  sur  le  cœur.  L’inégalité  et 
l’intermittence,  que  l’on  doit  comparer  à l’état  con- 
vulsif des  muscles,  n’indiquent  en  rien  l’asthénie, 
ou  bien  il  faudrait  attribuer  à la  faiblesse  toute 
crise  qui  s’annonce  par  l’intermittence  et  l’inégalité 
du  pouls.  Enfin,  le  cas  où  le  pouls  n’est  nulle- 
ment altéré  dans  l’ataxie  montre  seulement  que  le 
cœur  peut  demeurer  intact  au  milieu  du  trouble 
que  détermine  l’irritation  cérébrale.  Ne  peut-on  pas 
avancer  que  si  l’asthénie  du  cœur  a lieu  quelquefois 
dans  la  fièvre  ataxique,  plus  souvent  elle  n’est  qu’ap- 
parente, et  plus  souvent  encore  elle  est  le  symptôme 
d’une  irritation? 

Les  différences  que  présente  la  chaleur  de  la  peau 
n’ont  rien  qui  caractérise  spécialement  la  fièvre  ata- 
xique ; on  la  trouve  augmentée  dans  une  partie  , di- 
minuée dans  une  autre,  dans  tous  les  cas  de  conges- 
tion évidemment  active,  inflammatoire  ou  hémorrha- 
gique , et  très -intense  , sur  un  orgagne  quelconque. 
Si  la  peau  de  l’abdomen  , par  exemple  , est  brûlante 
et  celle  des  pieds  glaciale  , cette  différence  annon- 
ce une  irritation  d’un  des  viscères  abdominaux  , 
dans  la  fièvre  ataxique  comme  dans  toute  autre  ma- 
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îadie  qui  la  compte  au  nombre  rie  ses  symptômes. 
Dira-t-on  que  le  coryza  et  1 épistaxis  sont  dus  à la  fai- 
blesse ou  à l’ataxie,  parce  qu’ils  sont  précédés  et  ac- 
compagnés quelquefois  tantôt  d’un  frisson  général,  tan- 
tôt d'un  froid  remarquable  aux  mains  et  aux  pieds  ? 

Je  pense  qu  il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  cet 
examen  des  symptômes  de  la  fièvre  ataxique  , car  on 
chercherait  en  vain  un  signe  de  faiblesse  dans  l’état 
de  la  respiration,  des  sécrétions  et  des  excrétions; 
d ailleurs,  j ai  dit  ce  qu’il  faut  penser  de  quelques 
particularités  relatives  à ces  fonctions  , en  parlant  de 
la  fievre  adynamique.  Jusqu’ici  on  a vu  que  les  phé- 
nomènes de  la  fièvre  ataxique  annoncent  pour  la  plu- 
part l’irritation,  et  qu’un  très-petit  nombre  indique  la 
faiblesse  : encore  celle-ci  est-elle  contestable  , ou  bien 
elle  n est  que  locale.  Qui  pourrait  donc  nous  déter- 
miner à supposer  que  cette  fièvre  soit  due  à Y ataxie, 
c’est-à-dire , à une  modification  particulière  de  l’ac- 
tion vitale  , différente  de  la  faiblesse  et  de  l’irritation  , 
puisqu’elle  ne  s’annonce  que  par  les  symptômes  de 
ces  deux  états  répartis  de  manière  que  les  phénomènes 
de  l’irritation  prédominent? 

Ce  qui  a fait  attribuer  la  maladie  dont  il  s’agit  au 
trouble,  au  bouleversement,  à la  perversion  de  l’action  vi- 
tale, c’est  Y incohérence  des  symptômes  et  le  désordre  dans 
les  rapports  qu  ont  entre  elles  les  diverses  fonctions  en 
général,  et  les  différentes  parties  d’un  même  sys- 
tème ou  d’un  même  appareil  d’organes  en  particulier. 
Je  rapporte  encore  une  fois  cette  proposition  que  j’ai 
déjà  citée,  parce  qu’il  convient  de  la  réduire  à sa  juste 

Le  défaut  de  rapport  entre  les  symptômes  annonce- 

l9 
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t-xl  une  diminution  de  celle  liaison  sympathique  des 
organes,  si  importante  pour  le  maintien  de  la  vie  ? 
Non.  Ce  désordre  apparent  prouve  le  contraire  , et 
lorsqu’au  déclin  des  fièvres  ataxiques  l’union  des  or- 
ganes devient  moins  intime  , ce  sont  des  symptômes 
de  prostration  qui  se  manifestent  : il  n’y  a plus  inco- 
hérence , c’est-à-dire  , symptômes  d’irritation  dans 
im  point,  symptômesde  faiblesse  dans  un  autre.  Or,  si, 
d’après  ce  que  nous  savons  de  la  fièvre  adynamique  , 
il  n’est  point  rationnel  d’attribuer  constamment  les 
symptômes  de  prostration  à la  faiblesse , on  voit  de 
suite  qu’il  le  serait  moins  encore  de  les  attribuer  a 
UDC  prétendue  ataxie , que  le  désordre  des  symptô- 
mes lui-même  n’indique  pas.  Examinons  d ailleurs 

ce  prétendu  désordre.  . . 

Selle  donne  pour  caractère  distinctif  principal  de 
la  fièvre  ataxique,  « des  symptômes  nerveux,  sans  au- 
cun rapport  entre  eux  et  ne  répondant  pas  a des 

causes  manifestes  (0-  » 11  me  se,a  ('aci,e  de  P. 7" 
que  ces  symptômes  répondent  parfaitement  a lems 

causes,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  expliquer  comment 
celles-ci  les  produisent , autrement  quen  indiquant 
les  organes  sur  lesquels  elles  agissent , les  symptômes 
quelles  y déterminent  , et  les  traces  morbides  qu  on 
v trouve  après  la  mort.  Selle  , moins  vague  quel  • i- 
nel,  essaye  de  donner  un  exemple  de  ce  desordre:  «ne 
certaine  sensation  de  maladie  sans  symptômes  appo- 
rts (C’est  le  malaise  qui  précède  toutes  les  maladies.) , 

point  de  plaintes  ni  de  découragement  lorsque  les  sym- 
ptômes sont  menaçons  (En  quoi  le  malade  peut-il  ,u- 


(i)  Pyrêi . met,  page  2^8. 
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ger  que  les  symptômes  sont  menacans  ? Les  phthisi- 
ques, qui  meurent  à l’instant  où  ils  font  des  projets 
ùc  plaisir,  sont-ils  dans  l’ataxie?);  la  crainte  de  la  mort 
(Au  moins  aurait-il  fallu  ajouter,  lors  même  que  lemal 
pai  au  peu  intense  : au  reste  celle  circonstance  est  parti- 

culiere  à certains  sujets  que  Jetât  morbide  le  plus  lé«er 

alarme,  et  on  l’observe  surtout  dans  le  temps  où  ré- 
gnent desépidémies  meurtrières.);  l'insomnie  sans  fièvre 
m douleur  (C’est  encore  un  des  prodromes  de  toutes  les 
maladies;  il  n’y  a là  pas  la  moindre  incohérence  ; il  n’est 
pas  necessaire  qu’il  y ait  douleur  pour  que  le  cerveau 
reste  eveille,  puisqu’une  chaleur  excessive  suffit  pour 
déterminer  l’insomnie.);  pouls  plus  faible  et  plus  serré 
lors  de  1 accès  et  de  l’exacerbation  ( Ceci  annonce  seu- 
lement que  la  congestion  qui  a lieu  dans  la  fièvre  ata- 
xique est  plus  forte  que  dans  toute  autre , ce  qui  est 
vraiv  ; type  de  lafièvra  irrégulier  ( Cette  irrégularité 
se  retrouve  dans  des  fièvres  qui  ne  sont  point  répu- 
tées ataxiques  ; elle  dépend  de  circonstances  acciden- 
tel les  plus  souvent  que  de  la  cause  prochaine  de  la 
maladie.  ) ; langue  aride  sans  soif,  ou  humide  avec  une 
soi;  vive  ( Lorsque  le  cerveau  est  lésé  il  cesse  de  perce- 
voir , c’est-à-dire  que.  comme  tous  les  organes  , il 
cesse  d agir  quand  il  est  souffrant  ; dans  l’état  de  santé 
la  sod  est  souvent  excessive  sans  que  la  langue  cesse' 
e te  humide;  dans  les  inflammations  chroniques  du 

pharynxquiaccompagnent  l’inflammation  chroniquede 
1 estomac,  il  n’y  a point  de  soifquoique  la  langue  et  lagor- 

ge  soient  seches,  et  personnelle  voit  là  de  l’ataxie.  ) • peau 
sechesans  chaleur  (Q uoi  de  plus  commun  que  ce  sym- 
ptôme.);  sueurs  peu  salutaires  (Les  sueurs  sont-elles 
donc  salutaires  dans  toutes  les  fièvres  autres  que  les 
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ataxiques  ? ) ; excrétions  vermineuses  spontanées  (Per- 
sonne, depuis  Selle,  n’a  donné  celte  évacuation  pour 
un  symptôme  d’ataxie.)  ; excrétion a sans  soulagement 
(C’est  ce  qui  a lieu  dans  toutes  les  maladies,  aussi  long- 
temps que  le  mal  n’est  pas  sur  son  déclin.  ).  Enfin  , 
faut-il  ajouter  à celte  série  de  signes  frivoles  les  sui- 
vans,  auxquels  Selle  n’attachait  pas  moins  d’importance 
qu’aux  autres  : La  saignée  ne  calme  point  les  douleurs  ; 
elle  est  suivie  d'un  hoquet  ; les  émétiques  ne  font  pas 
vomir  , mais  ils  purgent  facilement  ? 

Sans  m’arrêter  plus  long-temps  dans  une  réfutation 
qui  montre  avec  quelle  légèreté  des  hommes  célèbres 
se  sont  plus  à créer  des  ordres,  des  genres  de  mala- 
dies, je  vais,  pour  mieux  faire  apprécier  le  prétendu 
désordre  qui  règne,  dit-on  , dans  les  fièvres  ataxi- 
ques , esquisser  à grands  traits  les  principales  nuan- 
ces de  ces  maladies  , au  lieu  de  me  tenir  dans  le 
cercle  étroit  et  fictif  d’une  description  trop  générale 
pour  être  vraie  , ou  plutôt  d’une  liste  incohérente  de 
symptômes  disparates. 

Lorsque  l’invasion  de  ces  fièvres  n’est  point  subite, 
elle  s’annonce  tantôt  par  des  dérangemens  dans  fac- 
tion cérébrale,  tantôt  par  les  signes  d’une  lésion  dans 
les  organes  digestifs  , tantôt  enfin  par  des  signes  de 
réaction  du  système  circulatoire  , ou  de  pléthore. 
Dans  le  premier  cas  , elles  sont  précédées  de  céphalal- 
gie , de  pesanteur  de  tête  , de  somnolence  , de  ver- 
tiges, de  morosité , d’inquiétudes,  de  chagrins  sans 
causes  connues  , de  pressentimens  sinistres  , d’agita- 
tions, de  lassitudes  spontanées  ou  de  syncope.  Dans 
le  second  cas  , on  observe  les  prodromes  des  fièvres 
gastriques,  bilieuses  ou  muqueuses.  Dans  le  troi- 
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sième  cas  , on  observe  tous  les  phénomènes  pré- 
curseurs de  la  fièvre  inflammatoire.  Ainsi  la  fièvre 
ataxique  peut  débuter  de  quatre  manières  différentes. 

i°.  Lorsqu’à  la  suite  de  tous  les  phénomènes  de 
suractivité  circulatoire  dont  j’ai  parlé  en  traitant  de  la 
fièvre  inflammatoire  , l’irritation  qui  constitue  celte 
fièvre  devient  plus  facile  à reconnaître  en  raison 
de  ses  progrès  ; si  elle  a pour  siège  le  cerveau  ou 
ses  membranes  , ou  si  ces  parties  reçoivent  une 
influence  profonde  de  l’irritation  qui  constitue  la 
maladie,  la  sensibilité  s’exalte,  l’œil  devient  plus 
sensible  à la  lumière,  l’oreille  au  bruit;  la  conjonc- 
tive s’injecte , des  douleurs  se  font  sentir  au  fond  de 
l’orbite,  au  front,  à l’occiput , ou  bien  la  céphalalgie 
augmente  de  beaucoup;  il  y a des  éblouissemens , 
des  vertiges;  l’odorat  est  émoussé  ou  la  plus  légère 
odeur  révolte  ce  sens;  il  survient  des  rêvasseries,  du 
délire  ou  de  la  somnolence,  de  l’insomnie  ou  des 
rêves  pénibles  et  un  sommeil  interrompu  ; le  corps 
tombe  dans  l’engourdissement  et  devient  douloureux 
dans  quelques  points.  Or,  n’est-il  pas  évident  que  dans 
ce  cas  l’irritation  s’est  accrue  dans  l’appareil  cérébral 
ou  s’est  étendue  jusqu’à  lui  ? Ces  symptômes  nouveaux 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  conges- 
tion cérébrale  sans  phénomènes  de  fièvre  inflamma- 
toire, ou  plutôt  ce  sont  les  mêmes.  Pourquoi  donc 
méconnaître  la  nature  de  la  lésion  qui  les  produit, 
lorsqu’ils  se  manifestent  après  d’autres  symptômes, 

, tandis  qu’on  n’élève  pas  le  plus  léger  doute  quand  ils 
se  manifestent  les  premiers  ? Qui  pourrait  marquer  avec 
exactitude  l’instant  où  une  fièvre  inflammatoire  parir- 
rùation  cérébrale  devient fièvi  e inflammatoire  ataxique  l 
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Il  est  évident  qu’il  n’y  a là  qu’un  accroissement  d’inten- 
site  dans  les  symptômes,  ce  qui  suppose  seulement  un 
accroissement  analogue  de  l'irritation  de  l’organe 
dans  lequel  ils  se  manifestent.  Dans  la  fièvre  inflamma- 
toire par  irritation  gastrique  , utérine  ou  autres , les 
symptômes  cérébraux  que  je  viens  de  décrire,  au  lieu 
de  s’accroître,  paraissent  pour  la  plupart  après  ceux  de 
l’irritation  primitive,  à laquelle  se  joint  l’irritation 
sympathique  du  cerveau  , qui  doit  dès-lors  partager  , 
sinon  absorber  toute  entière,  rattenlion  du  médecin. 

2°.  Après  plusieurs  jours  passés  au  milieu  des 
symptômes  de  l’embarras  gastrique  ou  intestinal  qui 
n’est  qu’une  irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins 
avec  ou  sans  sécrétion  bilieuse  ou  muqueuse,  on  voit 
la  céphalalgie , jusque  là  suppporlable , s’exaspérer,  la 
sensibilité  des  organes  des  sens  augmenter,  le  délire 
ou  l’assoupissement  survenir.  N’est-il  pas  évident  alors 
que  le  mal  qui,  jusque  là,  n’avait  exercé  qu’une  faible 
influence  sur  l’encéphale,  envahit  ce  viscère  ou  ses 
dépendances  à un  haut  degré,  et  qu’il  y a noii  pas 
complication  de  deux  maladies  de  nature  différente, 
mais  extension  du  siège  d’une  même  maladie?  Par 
conséquent  les  noms  de  fièvres  gastro- ataxique  s ou  mu- 
coso-ataxiques  ne  sont  propres  qu’à  donner  de  fausses 
idées,  en  faisant  croire  qu’on  a sous  les  yeux  deux  étals 
morbides  opposés  qui  se  combattent,  et  qu’il  importe 
de  mettre  d’accord  , ou  d’attaquer  l’un  après  l’autre. 

3°.  Après  que  les  légers  symptômes  cérébraux 
que  j’ai  indiqués  plus  liant  ont  plus  ou  moins 
duré,  sans  que  d’autres  symptômes  se  manifestent, 
il  arrive  que  la  céphalalgie  devient  excessive  , et  qu’à  la 
somnolence  succède  un  profond  coma , à l’inquiétude. 
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une  sorte  de  désespoir;  à l'agitation  , des  mouvcmcns 
convulsifs  ; au  vertige  , du  délire  ; aux  lassitudes  sponta- 
nées, à labattement,  une  prostration  complète,  ou  même 
une  paralysie  générale  ou  partielle.  Piicn  dans  ce  cas  n'au- 
torise à supposer  que  la  maladie  ait  changé  de  nature, 
puisque  chacun  des  symptômes  n’a  fait  ques’accroître;  et 
s’il  en  survient  d’autres  qui  aient  le  système  nerveux  pour 
siège,  ils  ne  peuvent  être  attribués  à une  autre  lésion 
que  celle  d’où  proviennent  les  symptômes  dont  il 
vient  d’être  fait  mention,  ou  bien  ils  sont  l’effet  d’une 
modification  de  structure  déterminée  dans  l’appareil 
cérébral  par  cette  même  lésion.  Le  cas  dont  il  s’agit 
est  un  de  ceux  dans  lesquels  on  dit  que  la  fièvre  ataxi- 
que est  simple,  parce  que  la  circulation  est  ordinaire- 
ment. peu  ou  point  dérangée  et  qu’il  n’y  a que  de 
légers  symptômes  vers  les  organes  gastriques,  ou  même 
qu’il  n’y  en  a point.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  fièvre  céré- 
brale quand  le  mal  est  porté  au  point  de  donner  lieu  aux 
symptômes  les  plus  violens  de  l’irritation  du  cerveau  > 
ou  plutôt  de  l’arachnoïdite.  C’était  pour  justifier  l’ad- 
mission de  cette  sorte  de  fièvre  locale  au  milieu  des 
fièvres  ataxiques  dont  on  ne  révoquait  pas  en  doute 
l’extension  à tout  l’organisme,  que  la  phrase  suivante 
avait  été  jetée  à la  suite  de  la  description  de  la  fièvre 


ataxique  : « Ces  lésions  sont  à-peu-près  égales  dans 
chaque  organe  , ou  plus  fortes  dans  quelques-uns  : de 
là  les  fièvres  cérébrales , etc.  » On  voitqu’ici  M.  Pinel 
avait  lait  un  pas  vers  la  localisation  des  fièvres,  mais 
qu’il  s’était  arrêté  subitement.  Une  méditation  appro- 
fondie des  écrits  de  Bordeu  aurait  hâté  sa  marche 
au  lieu  de  la  suspendre. 

4°.  Quelquefois  les  symptômes  d’excitation  ou  d’a  fiais- 
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scmenl  cérébral  apparaissent  subitementau  milieu  d’une 
santé  qui  paraissait  intacte  ; en  admettant  qu’il  n’y  ait 
que  ces  symptômes,  pourquoi  chercher  dans  celte  affec- 
tion autre  chose  que  ce  que  les  symptômes  annoncent  , 
c’est-à-dire  , une  irritation  ou  une  asthénie,  quitte  à 
Rassurer  ensuite  si  la  nature  de  la  lésion  du  cerveau  est  ce 
qu’ils  paraissent  annoncer,  en  les  comparant  avec  les 
ouvertures  de  cadavres?  C’est  ce  qu’on  n’a  point  fait. 
Dans  cette  seconde  variété  de  la  fièvre  ataxique  simple 
on  a vu  des  symptômes  d’excitation  et  des  symptômes 
de  faiblesse  réunis  ; on  en  a conclu  qu’ils  n’étaient  dus 
ni  à la  faiblesse  ni  à l’excitation , et  pour  rendre  raison 
de  leur  développement,  on  a eu  recours  au  mot 
ataxie , qui  ne  signifie  absolument  rien  en  bonne  phy- 
siologie. Lorsque  la  mort  est  presque  subitement  l’ef- 
fet de  la  fièvre  ataxique  survenue  à l’improviste  , la 
cause  morbifique  a le  plus  ordinairement  porté  toute 
son  influence  sur  l’encéphale,  lors  meme  qu’elle  a 
d’abord  agi  sur  les  voies  digestives  ou  sur  le  poumon; 
et  lorsqu’on  trouve  des  traces  morbides,  ce  qui  n’a 
pas  toujours  lieu , c'est  presque  constamment  dans 
l’a p pa reil  e n cé phal ique . 

5°.  Les  symptômes  ataxiques  surviennent  fréquem- 
ment au  milieu  de  ceux  d’une  inflammation  manifeste 
du  poumon,  de  l’estomac,  de  l’utérus,  du  foie;  plus 
souvent  peut-être  au  plus  haut  degré  de  ces  phlegma- 
sies.  Puisqu'après  la  mort  on  trouve  ordinairement 
des  traces  d’inflammation  dans  le  crâne  comme  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  organes,  qui  peut  donner  l’idée 
que  les  phénomènes  ataxiques  proviennent  d’une  cause 
occulte,  sui  generis  ? Comment  surtout  a-t-on  pu  re- 
arder  ces  phlegmasies  comme  étant  d’une  nature  parti- 
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culière?  en  un  mot  des  inflammations  ataxiques? 
En  quoi  une  phlegmasie  change-t-elle  de  nature 
quand  elle  se  propagea  plusieurs  organes? 

6°.  La  plus  grande  variété  règne  dans  la  marche  et 
le  développement  des  symptômes  de  la  fièvre  ataxique. 
Tantôt  les  symptômes  inflammatoires  gastriques  , bi- 
lieux ou  muqueux  continuent  malgré  l’apparition  des 
symptômes  nerveux  ; tantôt  ils  disparaissent  presque 
complètement  ou  meme  tout-à-fait.  Aux  symptômes 
d’excitation  se  joignent  souvent  ceux  de  prostration 
sans  que  pour  cela  les  premiers  cessent.  Ainsi,  quoique 
l’aLattement  survienne,  les  yeux  demeurent  excessive- 
ment sensibles  à la  lumière;  le  délire  continue;  des 
mouvemens  convulsifs  continuent  à se  manifester  dans 
les  membres , qui  finissent  par  tomber  en  paralysie. 
D’autres  fois  ce  sont  les  symptômes  de  prostration  qui 
se  montrent  les  premiers,  ceux  d’excitation  viennent 
ensuite,  puis  le  même  mélange  s’établit  : les  uns  ces- 
sent, les  autres  se  manifestent;  il  en  est  qui  reviennent 
puis  disparaissent.  La  scène  se  termine  tantôt  par  un 
appareil  effrayant  de  phénomènes  convulsifs,  tantôt  dans 
une  profonde  prostration.  Trop  rarement  les  symptô- 
mes cérébraux  cessent  , quelquefois  presque  subite- 
ment, plus  ordinairement  peu  à peu;  il  ne  reste  plus 
que  les  symptômes  inflammatoires , gastriques,  bilieux 
ou  muqueux,  qui  diminuent  et  cessent  ; ou  bien  ces 
symptômes  eux-mêmes  disparaissent  d’abord,  et  le  ma- 
lade marche  plus  ou  moins  rapidement  vers  la  guérison. 

7°*  La  duree  de  ces  fievres  est , dit-on,  de  quelques 
jours,  de  un  a deux  ou  trois  et  même  quatre  septénaires 
ou  davantage.  Quelquefois  en  effet  le  malade  continue  à 
présenter  quelques  symptômes  cérébraux,  ordinal- 
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rement  au  milieu  de  ceux  de  la  fièvre  muqueuse,  et 
cela  pendant  un  mois,  cinquante  jours  et  plus;  il 
semble  n’être  que  légèrement  affecté;  mais  les  sym- 
ptômes ataxiques  augmentent  enfin , prédominent  sur 
tous  les  autres,  et  malgré  des  évacuations  incomplètes 
il  succombe  ordinairement.  C’est  là  ce  que  Huxham 
avait  nommé jîèvi'e  lente  nerveuse:  on  doit  la  rappor- 
ter à la  fièvre  muqueuse  ataxique  de  M. Pinel.  Quel- 
quefois des  symptômes  fugaces  cérébraux  se  suc- 
cèdent lentement  chez  un  sujet  qui  n’offre  aucun 
symptôme  muqueux , et  souvent  il  périt  comme  dans 
le  cas  précédent  : c’est  la  jièvre  hectique  nerveuse  de 
Willis , que  l’on  n’observe  guère  que  chez  les  vieillards 
à la  suite  de  l’hémorrhagie  encéphalique , de  l’arach- 
noïdite  ou  de  l’encéphalite. 

8°.  Parmi  les  symptômes  des  fièvres  inflamma- 
toires, gastriques  ou  muqueuses,  on  voit  parfois  sur- 
venir les  signes  réunis  de  l’adynamie  et  ceux  de  l’ataxie, 
c’est-à-dire,  que  ces  derniers  s’accompagnent  de  la 
fui  iginosité  des  dents,  de  l’enduit  noir  de  la  langue, 
de  la  diarrhée  fétide,  des  sueurs  fétides  et  partielles,  etc. 
Cet  état  constitue  les  complications  gastro-adynamo - 
ataxiques  , mucoso-adynamo-ataxiques  , ou  , si  l’on 
veut,  ataxo—adynamiques , qui  sont  autant  de  gastro- 
céphalites,  avec  ou  sans  inflammation  d’un  autre  organe 
que  ceux  de  l’appareil  digestif  et  de  l’appareil  cérébral. 

L’issue  des  fièvres  ataxiques  abandonnées  a elles- 
mêmes  , dit  M.  Pinel  , est  généralement  funeste  ; ra- 
rement des  évacuations  annoncent  la  guérison;  quand 
celle-ci  a lieu  on  observe  souvent  l’inflammation  des 
parotides,  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres, ou  vers  les  régions  où  se  trouvent  des  ganglions 
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lymphatiques.  Le  malade  n’échappe  souvent  à la  mort 
qu’en  demeurant  sourd,  aveugle,  paralytique,  dans 
un  état  de  stupeur,  de  stupidité,  ou  sans  mémoire, 
au  moins  pendant  un  certain  temps,  et  quelque- 
fois pour  toujours.  Il  succombe  ordinairement  alors 
au  bout  dequelques  mois,  de  quelques  années,  à moins 
qu’il  11e  soit  fort  jeune.  Dans  la  fîevre  gastro-ataxique 
il  est  peu  fréquent  de  voir  des  évacuations  annoncer 
la  guérison  , non  moins  rare  dans  cette  fièvre  que 
dans  toutes  celles  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre. 

Hippocrate  s’est  exercé  à signaler  les  phénomènes 
qui,  dans  les  maladies  aiguës,  annoncent  la  mort  pro~ 
chaine  ; la  plupart  de  ces  symptômes  ont  été  ran- 
gés parmi  ceux  de  Falaxie  , et  c’est  avec  raison  que 
M.  Broussais  a dit  que  les  nosographes  avaient  cher- 
ché les  signes  de  la  fièvre  ataxique  dans  l’agonie. 
Quoi  qu’il  en  soit  voici  ces  signes,  dont  aucun  n’a 
de  valeur  que  réuni  à plusieurs  autres  : un  coma 
profond  dont  rien  ne  peut  tirer  le  malade  , l’in- 
somnie opiniâtre  , le  défaut  de  rapport  entre  la  dila- 
tation des  deux  pupilles,  leur  immobilité , la  rotation 
convulsive  du  globe  de  l’œil , qui  a perdu  son  brillant  ; 
l’aphonie,  la  gêne  de  la  déglutition,  le  bruit  que  les 
liquides  font  en  tombant  dans  l’œsophage,  l’irrégula- 
rité de  la  respiration  , qui  est  comme  entre-coupée  , 
un  hoquet  opiniâtre,  la  carphologie,  les  soubresauts 
des  tendons , les  convulsions , le  calme  du  pouls  au 
milieu  des  symptômes  les  plus  alarmans,  îe  météoris- 
me de  l’abdomen,  une  diarrhée  très-abondante,  la  soix 
tie  des  matières  fécales  sans  que  le  malade  s’en  aper- 
çoive , une  sueur  froide , visqueuse  et  partielle  ; en- 
fin des  hémorrhagies  que  rien  ne  peut  arrêter  , surtout 
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celles  dans  lesquelles  le  sang  est  noir  et  ne  se  coagule 
qu’imparfaitement.  Il  est  bon  de  le  répéter,  aucun  de 
ces  symptômes  n’annonce  la  mort  quand  il  se  mani- 
feste seul  ; mais  quand  plusieurs  se  manifestent  simul- 
tanément , il  y a tout  lieu  de  craindre  pour  la  vie  des 
malades.  Il  s’en  faut  que  ces  phénomènes  précèdent 
toujours  la  mort  ; assez  fréquemment  elle  arrive  avant 
que  rien  n’ait  pu  la  faire  redouter , si  ce  n’est  i’inten- 
sité  des  symptômes  ou  le  caractère  connu  de  l’épidé- 


mie régnante. 


Puisque,  pour  former  la  classe  des  fièvres  ataxiques, 
on  a rapproché  et  comparé  les  cas  dans  lesquels  les  sym- 
ptômes nerveux  et  principalement  cérébraux  prédomi- 
nent sur  tous  les  autres  , on  a du*  explorerle  cerveaude 
préférence  à toutes  les  autres  parties  du  corps,  quand  on 
a cherché  Je  siège  de  la  cause  prochaine  de  ces  fièvres  ; 
on  a dû  naturellement  espérer  de  l’y  trouver  , et  d’a- 
bord on  n’a  pas  meme  eu  l’idée  qu’il  pût  être  dans 
d autres  viscères.  Aussi  la  plupart  des  médecins  qui  se 
sont  livrés  à cette  recherche  s’accordent  généralement 
adiré  que  l'ouverture  des  cadavres  leur  a fait  décou- 
vrir des  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  : 
tel  a été  le  résultat  des  recherches  de  Willis  , de  Scre- 
ta  , de  Chirac  , de  Hoffmann  , de  Pringle  , de  Stoll , 
de  Marcus  , de  MM.  Pinel  et  Coutanceau  , etc. 
En  même  temps  qu’ils  appelaient  l’attention  des 
médecins  sur  les  lésions  de  l’encéphale  dans  les  fiè- 
vres malignes  ou  ataxiques,  quelques-uns  de  ces  au- 
teurs n’ont  pas  négligé  de  noter  les  altérations  qu’ils 
trouvaient  dans  d’autres  viscères;  mais  la  plupart 
d’entr’eux  les  considéraient  comme  des  effets  de  la 
fièvre.  M.  Prosl  me  paraît  être  le  premier  qui  ait 
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affirme  positivement  que  les  fièvres  ataxiques  résul- 
taient de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins.  « J’ai  fait  , dit-il , l’ouverture  de  plus  de 
deux  cents  cadavres  de  personnes  mortes  dans  le  cours 
des  fièvres  ataxiques , et  j’ai  constamment  observé  l’in- 
flammation  de  cette  membrane  (i).  » 

Si  on  lu  avec  soin  les  différens  recueils  d'observa- 
tions d’anatomie  pathologique  , depuis  Bonet  jus- 
qu’à nos  jours,  on  y trouve  épars  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  la  mort  étant  survenue  à la  suite  des 
symptômes  malins  ou  ataxiques,  l’ouverture  des  ca- 
davres a fait  voir  des  traces  d’irritation  ou  d’inflam- 
mation ailleurs  qu’au  cerveau  et  dans  les  viscères  di  - 
gestifs.  Morgaguien  présente  un  assez  grand  nombre. 
Ce  sont  des  calculs  dans  la  substance  du  rein,  dans 
le  bassinet,  les  uretères  ou  la  vessie,  ou  bien  l’in- 
flammation et  la  suppuration  des  premiers  de  ces 
viscères;  l’inflammation  du  péritoine  ou  de  l’utérus  ; 
des  abcès  dans  le  foie  ; des  vomiques  dont  on  n’a- 
vait point  soupçonné  la  présence  dans  le  poumon  ; 
i’hépatisation  de  ce  viscère  ; des  pleurésies  , des  péri- 
cardites dont  rien  n’avait  fait  présumer  l’existence  ; 
en  un  mot  , il  n’est  pas  une  partie  du  corps  dans  la- 
quelle une  vive  inflammation  , une  violente  irritation, 
développée  lentement  ou  tout-à-coup,  n’ait  quelque- 
fois provoqué  la  mort  après  avoir  déterminé  des  sym- 
ptômes ataxiques.  Les  traces  de  cette  inflammation 
située  dans  l’abdornen  ou  dans  la  poitrine  sont  souvent 
accompagnées  d’un  épanchement  de  sérosité  dans  le 


(i)  Médecine  éclairée  par  V observation  et  V ouverture  des 
corps , Introduction,  pag.  lvi. 
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crâne  ; d’autres  fois  on  ne  trouve  absolument  rien  dans 
cette  cavité. 

Il  est  des  cas  de  fièvres  ataxiques  à la  suite  desquelles 
on  ne  trouve  absolument  aucune  trace  de  lésion , non- 
seulement  dans  le  cerveau,  non  - seulement  dans  les 
organes  de  la  digestion , mais  encore  dans  quelque 
partie  du  corps  que  ce  soit.  Ces  cas  sont  les  moins 
nombreux  ; néanmoins  ils  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
les  fièvres  adynamiques  sans  traces  de  gastro-entérite , 
quoiqu’ils  soient  d’ailleurs  infiniment  moins  communs 
qu’on  ne  le  pense  généralement. 

11  s’agit  maintenant  d’établir  la  fréquence  relative 
des  nombreuses  altérations  organiques  qu’on  observe 
à la  suite  des  fièvres  ataxiques.  Si  j’en  juge  d’après  les 
travaux  des  médecins  qui  ont  cherché  avec  soin  le 
siège  de  ces  fièvres,  et  d’après  mes  propres  remarques, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  trouve  des  traces 
d’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  ; le  plus 
ordinairement  elles  sont  accompagnées  de  traces  d’in- 
flammation dans  le  canal  digestif;  viennent  ensuite  les 
cas  moins  nombreux  où  ce  canal  seul  est  affecté  , al- 
téré dans  sa  structure  ; puis  ceux  moins  nombreux 
encore  où  l’encéphale  l’est  seul  ; et  enfin  les  cas  plus 
communs  où  rinflammation  de  tout  autre  organe 
a déterminé  la  mort  en  surexcitant  le  cerveau  , soit 
que  celui-ci  ait  subi  ou  non  une  véritable  inflammation 
sympathique,  et  qu’il  en  présente  destraces,  ou  qu’on 
ne  les  observe  point.  Enfin,  comme  je  viens  de  le 
dire,  les  cas  les  moins  communs  sont  ceux  dans  les- 
quels on  ne  trouve  absolument  rien  après  la  mort. 

Les  lésions  trouvées  dans  le  crâne  à la  suite  des 
fièvres  ataxiques  sont  : la  plénitude  des  vaisseaux  des 
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méningés  et  de  ceux  du  cerveau  , ou  des  uns  et  des 
autres;  la  rougeur  et  l’opacité  de  l’arachnoïde;  la 
rougeur  de  la  substance  cérébrale;  des  épancbemens 
séreux  ou  gé  la  li  ni  formes  le  plus  Ordinairement  dans 
les  ventricules , sur  les  hémisphères  ou  à la  base  du 
crâne  ; des  épancbemens  sanguins  dans  la  substance 
cérébrale , quelquefois  à la  surfacede l’arachnoïde;  des 
épancbemens  purulens,  des  fausses  membranes  à lasur- 
face  de  cette  membrane;  du  pus  infiltré  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  , ou  dans  la  substance  cérébrale, 
rassemblé  en  petits  foyers  ou  en  abcès  dans  cette  sub- 
stance, avec  ou  sans  infiltration  sanguine. 

On  accorde  généralement  trop  peu  d’importance 
à ces  diverses  lésions;  quelque  peu  profondes  quelles 
paraissent  être,  il  convient  d’en  tenir  compte  dans  la 
recherche  de  la  nature  et  du  siège  des  maladies  à la 
suite  desquelles  on  les  observe.  Si  on  les  trouve  dans 
un  grand  nombre  de  cadavres  , c’est  que  la  mort  a 
rarement  lieu  sans  qu’il  se  manifeste  quelques  sym- 
ptômes ataxiques,  c’est-à-dire  cérébraux,  parce  qu’il 
faut  toujours  que  le  cerveau  s’affecte  pour  que  la 
mort  ait  lieu.  Pour  bien  juger  du  rôle  que  l’irritation 
cérébrale  a joué  dans  une  fièvre  ataxique,  il  faut 
mettre  en  parallèle  la  nature  de  la  lésion  , avec  l’é- 
poque à laquelle  les  symptômes  ataxiques  se  sont 
manifestes,  et  le  degre  d intensité,  ainsi  que  le  nom- 
bre de  ces  symptômes.  11  y a encore,  je  l’avoue,  bien 
des  recherches  à faire  avant  que  l’on  puisse  arriver  à re- 
connaître exactement  pendant  la  vie  l’état  de  l’encé- 
phale ; mais  quelques  difficultés  que  ces  recherches 
présentent,  c’est  un  devoir  pour  les  médecins  amis 
de  la  science  et  de  l’humanité  de  s’y  livrer  avec  ar- 
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Jeur.  Celles  qu’on  laites  MM.  Coutanceau  (i),  Lalle- 
mand (2),  Ducrot  (3),  Deslandes  (4),  Parent  et 
Martinet  (5)  , ont  déjà  produit  des  résultats  assez 
avantageux  pour  que  l’espoir  soutienne  les  méde- 
cins qui  suivront  ces  auteurs  dans  la  carrière  qu’ils 
ont  honorablement  parcourue. 

Neanmoins  , il  reste  a laire  beaucoup  plus  qu’on 
n’a  fait  jusqu’ici  : assigner  les  symptômes  cérébraux 
qui  11e  sont  dus  qu’à  l’irritation  et  à l’afflux  du  sang 
vers  les  méninges  ; ceux  que  provoquent  l’irritation  et 
l’afflux  du  sang  vers  la  substance  cérébrale  seulement  ; 
ceux  qui  sont  dus  aune  inflammation  des  méninges  ou 
bien  à celle  du  cerveau  , ou  enfin  à l’inflammation 
successive  ou  simultanée  de  ces  membranes  et  de  ce 
viscère  : tels  sont  les  imporlans  problèmes  dont  la  so- 
lution fera  connaître  toute  la  part  que  l’encéphale 
prend  à la  manifestationdes  symptômesataxiques.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science  tout  ce  qu’on  peut  dire  sur 
ce  point,  c’est  qu’à  la  suite  de  la  fièvre  ataxique  les  tra- 
ces de  maladie  que  présente  le  cerveau  ou  ses  mem- 
branes sont  constamment  dues  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d’inflammation.  Cette  vérité  a surtout 
été  mise  hors  de  doute  par  les  derniers  travaux  de 
M.  Lallemand.  La  moelle  épinière  participe  fort  sou- 


(1)  Des  Epanclieniens  dans  le  crâne  pendant  le  cours  des 
fièvres  essentielles.  Paris,  1802  „ m-8°. 

(2)  Oüvr.  cil. 

(3)  Essai  sur  la  Céphalite.  Paris , 1 8 1 2 ^ in- 4°. 

(/,)  Examen  des  différentes  formes  que  peut  prendre  la 
phlegmasie  des  méninges . Paris,  1817,,  in-fi . 

(5)  Recherches  sur  V Inflammation  de  l’arachnoïde.  Pa- 
ris , 1822^  m-8°. 
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vent  à Fétat  du  cerveau  ; probablement  il  est  des  cas 
où  elle  est  plus  affectée  que  celui-ci , mais  ses  altéra- 
tions sont  encore  peu  connues.  C’est  un  intéressant 
sujet  de  recherches  qui  ne  peut  manquer  de  ré- 
pandre une  vive  lumière  sur  la  théorie  des  fièvres 
et  vers  lequel  J.-P.  Frank  a eu  le  mérite  d’appeler 
un  des  premiers  l’attention. 


Les  altérations  que  l’on  trouve  dans  l’appareil  di- 
gestif, apres  la  fievre  ataxique  , ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement de  celles  qu’on  rencontre  dans  le  mêmeappa- 
reil  après  la  fièvre  adynamique.  Ce  sont  toujours  des 
stries , des  plaques  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ou 
des  plaques  noirâtres  plus  ou  moins  étendues  , des 
ulcères  dont  l’étendue,  le  nombre,  la  forme  et  la 
profondeur  varient  à l’infini  , sans  que  jusqu’ici  on  ait 
PU  saisl1’  aucun  rapport  constant  entre  ces  variétés  et 
celles  qu’ont  présentées  les  symptômes  cérébraux.  On 
doit  peu  s’en  étonner,  car  le  danger  est  d’autant  plus 
pressant  et  la  mort  d’autant  plus  imminente  , que  l’en- 
céphale est  plus  irritable,  et  il  ne  répugne  en  rien  d’ad- 
metUe  qu  une  faible  irritation  gastrique  détermine 
quelquefois  une  violente  irritation  cérébrale,  puis- 
qu’une petite  dose  de  vin  , une  nouvelle  tant  soit  peu 
agréable  ou  affligeante  , et  la  plus  légère  douleur 
suffisent  pour  faire  extravaguer  certaines  personnes. 
Si  les  variétés  des  altérations  du  canal  digestif  sont 


assez  peu  en  rapport  avec  les  phénomènes  cérébraux,  ce 
qui  encore  une  fois  ne  doit  pas  étonner,  en  revanche  elles 
correspondent  parfaitement  aux  symptômes  gastriques 
qui  ont  précédé  ou  accompagné  ces  phénomènes.  Ce 
qui  a été  dit  sur  cette  corrélation  dans  les  chapitres 
precedens  est  parfaitement  applicable  ici. 
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Lors  meme  que  les  symptômes  gastriques  ont  cessé 
à l’apparition  des  phénomènes  cérébraux , il  arrive 
encore  souvent  que  Ion  trouve  dans  le  canal  digestif 
les  traces  de  l’inflammation  qui  occasionait  ces  sym- 
ptômes ; mais  quelquefois  ces  traces  ne  se  retrou- 
vent point  , soit  que  la  gastro-entérite  ait  réellement 
cessé  , ce  qui  n’a  lieu  que  lorsqu’on  emploie  le  traite- 
ment anli-phlogistique  ; soit  qu’elle  ait  persévéré  à 
un  degré  trop  peu  intense  pour  laisser  des  traces  après 
la  mort. 


Quand  l’irritation  , l’inflammation  encéphalique  qui 
produit  les  phénomènes  cérébraux  a été  provoquée  par 
le  croup,  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  pneumonie, 
la  péricardite,  l’hépatite,  la  cysiite , par  une  autre 
inflammation  que  celle  de  l’estomac  et  des  intestins; 
quand  la  mort  a été  l’effet  d’une  inflammation  non 
méconnue , mais  réputée  ataxique  ou  compliquée 
d’une  prétendue  fièvre  ataxique  , on  ne  trouve  pas 
dans  l’organe  primitivement  enflammé  d’autres  traces 
que  celles  qu’on  y trouve  quand  la  mort  n’a  point  été 
précédée  de  tout  l’appareil  des  symptômes  de  l’ataxie, 
et  quelquefois  on  ne  trouve  aucun  vestige  d’inflamma- 
tion, celle-ci  ayant  cessé  de  bonne  heure,  ou  ses  traces 
ayant  disparu  avec  la  cessation  du  mouvement  circula- 
toire. Ainsi,  il  en  est  dans  ce  cas  comme  dans  celui  où 
la  fièvre  ataxique  est  due  à l'influence  d une  gastro-enté- 
riie  sur  l’encéphale;  et,  de  même  que  dans  ce  cas, 
tan'ôt  il  y a,  comme  je  l’ai  dit , et  tantôt  il  n’y  a pas 
de  traces  morbides  dans  le  cerveau  ou  ses  dépen- 
dances. Ce  viscère  a rarement  le  temps  de  s’afïecler 
profondément,  parce  que  la  mort  survient  plus  vite 
en  raison  de  1’aftection  de  deux  viscères  importans  ; 
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ainsi  trouve-t-on  assez  rarement  Je  cerveau  lésé  .à  Ja 
suite  des  péripneumonies  ataxiques  , et  c’est  ce  qui  fait 
qu’on  a si  souvent  méconnu  le  rôle  que  l’encéphale 
joue  dans  les  fièvres  ataxiques  avec  inflammation 
manifeste  des  viscères  pectoraux.  La  même  observa- 
tion s’applique  aux  cas  dans  lesquels  les  viscères  ab- 
dominaux étant  manifestement  enflammés,  la  mort 
survient  promptement. 

, 11  result(e  cle  ce  CIU1  Précède  que  la  fièvre  ataxique 
nest  que  1 inflammation , ou , si  l’on  veut,  l’irritation 
simultanée  de  l’encéphale  et  d’un  autre  organe;  que 
le  plus  souvent  l’irritation  cérébrale  est  secondaire; 
que  le  plus  ordinairement  elle  dépend  de  la  Cas- 
tro - entérite  ; mais  que  toute  autre  inflammation 
peut  1 occas.oner;  que  la  phlegmasie  primitive  du 
canal  digestif  ou  de  tout  autre  organe  peut  cesser 
et  ne  pas  laisser  de  traces,  celle  de  l’encéphale  con- 
tinuant jusqu’à  Ja  mort;  que  les  traces  de  cette 
t ermere  peuvent  elles-mêmes  disparaître  avant  l’ou- 
verture du  cadavre,  ce  qui  explique  les  cas  où  l’on  n’a 
rien  trouvé. 

Il  reste,  je  pense,  à démontrer  qu’il  est  des  fièvres 
ataxiques  dues  uniquement  à l’irritation  , à l'inflam- 
mation primitive  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 
On  en  trouve  de  telles  dans  les  observations  rappor- 
tées par  Marcus,  parMM.Coutanceau,  Lallemand,  Des- 
landes, Parent  et  Martinet.  Et  rien  ne  démontre  qu’il  ne 
puisse  en  être  ainsi,  pourvu  que  l’on  reconnaisse  que 
cenesont  pas  les  casles  plus  fréquens.  Mais  lediagnostic 
de  ces  fièvres  est  des  plus  difficiles,  d’abord,  parce  qu’il 

y a souvent  gastro-entérite  dans  les  fièvres  ataxiques  les 
plus  simples  en  apparence,  c’est-à-dire  dans  celles 
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qui  n’offrent  aucun  symptôme  gastrique  bilieux  ou 
muqueux  à aucune  époque  de  leur  cours;  ensuite 
parce  que  l’irritation  cérébrale  primitive  donne  sou- 
vent lieu  à une  irritation  sympathique  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Cette  transmission  de  l’irritation  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes  n’est  pas  constante,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Broussais  (i).  Mais  lorsqu’elle  a lieu, 
elle  jette  dans  Je  plus  grand  embarras.  C’est  au  point 
que  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  pré- 
sente tous  les  phénomènes  de  l’ataxie  , avec  sym- 
ptômes d’irritation  gastro-intestinale,  il  n’est  presque 
pmais  possible  de  savoir  si  le  cerveau  est  primitive- 
ment ou  secondairement  lésé.  On  est  réduit  à se  res- 
souvenir que,  d’après  l’ouverture  des  cadavres,  la  se- 
conde supposition  est  la  plus  probable. 

Quand  aux  phénomènes  cérébraux  se  joignent  les 
symptômes  d’une  autre  inflammation  que  la  gastro- 
entérite, la  difficulté  est  la  meme  pour  décider  si  l’irri- 
tation de  l'encéphale  est  primitive,  et  il  se  présente  une 
difficulté  de  plus  , c’est  celle  de  savoir  s’il  n’y  a pas 
en  outre  inflammation  latente  des  voies  digestives. 

Ceux  d’entre  mes  confrères  qui  ne  verront  que  des 
subtilités  dans  ces  questions  ne  s’apercevront  point 
que  leur  solution  dissipperait  entièrement  l’obscurité 
qui  couvre  encore  le  siège  des  fièvres  ataxiques , 
ferait  cesser  les  incertitudes  si  désolantes  qui  nous 
assiègent  au  lit  des  malades,  et  fournirait  des  bases  as- 
surées au  diagnostic,  ainsi  qu’au  traitement  de  ces  fiè- 
vres, qui  ont  fait  jusqu’ici,  et  qui  font  meme  encore 
le  désespoir  des  médecins. 


(i)  Deuxieme  Examen  , loin.  icr  pag.  xxix,  prop.  cxvm. 
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Lorsque  l’on  connaîtra  Lien  le  rôle  que  chaque 
organe  joue  dans  les  fièvres  ataxiques.,  et  surtout  celui 
que  joue  le  cerveau  et  ses  dépendances , on  n’y  verra 
plus  un  labyrinthe  inextricable  de  dérangemens  de 
fonctions  ; on  pourra  se  livrer  à des  recherches  mé- 
thodiques et  fructueuses  sur  les  moyens  les  plus  pro- 
pics  a en  arrêter  le  cours.  Jusque  là,  malgré  les 
progrès  déjà  satisfaisans  de  la  pathologie,  nous  serons 
encore  réduits  à des  lâtonnemens  dans  une  foule  de 
cas. 

L etude  des  causes  des  fievres  ataxiques  remédie  en 
partie  aux  difficultés  que  présentent  la  recherche  de 
l’irritation  primitive,  et  l’appréciation  de  l’état  des  voies 
digestives  dans  ces  maladies. 

Les  fièvres  ataxiques  ne  reconnaissent  point  d’au- 
tres causes  que  celles  delà  fièvre  inflammatoire  et  delà 
fièvre adynamique : cependant  pour  quelles  aient  lieu, 
il  faut  que  le  sujet  soit  naturellement  prédisposé  aux 
irritations  encéphaliques,  ou  que  les  causes  les  plus 
susceptibles  d’irriter  le  cerveau  aient  agi  sur  lui.  C’est 
pour  cela  que  la  fievre  ataxique  a lieu  plus  souvent 
chez  les  entans  et  les  femmes  que  chez  les  hommes  et 
les  vieillaids  , chez  les  sujets  qu  on  appelle  nerveux  , 
c est-a-dire  qui  sentent  vivement,  et  dont  les  sensations  et 
les  volitions  violentes  et  impétueuses  se  succèdent  avec 
rapidité;  chez  les  sujets  qui  ont  etc  long-temps  exposés 
à l’ardeur  des  rayons  du  soleil  avant  la  tète  nue,  qui  ont 
reçu  des  coups  sur  le  crâne,  ou  qui  sont  tombés  sur  une 
partie  quelconque  delà  tête,  qui  sont  adonnés  à des  tra- 
vaux intellectuels  trop  as.sidus,  en  proie  à des  chagrins, 
au  regret  d avoir  quitte  leurs  pareils  , ou  qui  s’abandon- 
nent sans  retenue  aux  plaisirs  de  l’amour  ; et  enfin  che# 
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ceux  qui  ont  subi  une  grande  déperdition  de  maté- 
riaux nutritifs  , par  des  évacuations  abondantes  de 
mucus  , de  pus  ou  de  sang  , ou  qui  ont  été  exposés  à 
l’influence  d’émanations  délétères  , d’alimens  putré- 
fiés, dont  l’action  se  propage  rapidement  au  cerveau. 

Lorsque  le  malade  n’a  été  soumis  qu’à  des  causes 
susceptibles  d’agir  directement  sur  l’encéphale,  telles 
que  les  lésions  du  crâne  et  du  cerveau  lui-même  ou 
de  ses  membranes  par  une  cause  mécanique  externe, 
par  une  sensation  trop  forte  , un  excès  de  contention 
d’esprit  , une  passion  impétueuse , un  chagrin  violent, 
ou  l’excès  dans  le  coït , et  que  des  symptômes  céré- 
braux se  manifestent  seuls,  il  y a lieu  de  croire  que 
les  voies  gastriques  ne  sont  point  affectées  , surtout  si 
jusque  là  elles  n’ont  donné  aucun  signe  d’irritation. 
Lorsqu.’elles  n’étaient  point  irritées  avant  l’invasion  delà 
maladie  , et  qu’elles  paraissent  le  devenir  ensuite  , il 
y a lieu  de  croire  que  leur  irritation  est  sympathique 
et  quelle  dépend  de  celle  de  l’encéphale;  mais  elle 
n’en  mérite  pas  moins  d’attention,  car  elle  peut,  si  on 
ne  parvient  pas  à la  maîtriser  , accroître  celle  du 
cerveau. 

Si,  au  contraire,  la  personne  a fait  abus  de  liqueurs 
fortes  , d’alimens  succulens  , d’alimens  putréfiés  ; si 
elleaété  exposée  à l’influence  d’émanations  délétères, 
pour  peu  qu’il  y ait  quelques  signes  d’irritation  gastri- 
que, on  doit  présumer  que  l’irritation  principale  réside 
dans  l’appareil  digestif  ; on  le  doit  encore  lors  même 
que  l’on  n’observe  aucun  symptôme  de  gastro-entérite, 
car  souvent  il  arrive  que  l’état  morbide  du  cerveau 
empêche  le  développement  des  effets  sympathiques 
qui  pourraient  annoncer  la  gastro-entérite , laquelle 
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continue  ses  ravages  , et  peut  même  s’aggraver  si  on  la 
méconnaît,  et  si  l’on  a recours  à un  mode  de  traite- 
ment qui  lui  soit  contraire. 

Enfin,  si  aux  causes  susceptibles  de  disposer  Pence-* 
phale  à s’irriter  se  sont  jointes  des  causes  d’irritation 
pour  tout  autre  organe,  tel  que  le  poumon  , l’utérus, 
il  ne  faut  pas  négliger  de  rechercher  l’influence  qu  elles 
ont  pu  exercer  en  même  temps  ou  secondairement 
sur  les  organes  de  la  digestion. 

En  agissant  sur  l’encéphale , ou  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  , sur  ces  deux  parties  à 
la  fois  ou  successivement,  les  causes  de  la  fièvre  ataxi- 
que peuvent  étendre  leur  influence  aux  canaux  biliai- 
res, à la  vésicule  et  au  foie,  aux  reins,  aux  uretères  ou 
à la  vessie.  On  reconnaît  assez  facilement  pendant  la 
vie  ces  différentes  irritations,  à l’ictère,  à la  suppres- 
sion, à la  rétention  de  l’urine.  Après  la  mort  on  en  trouve 
fort  souvent  les  traces  , el  si  je  n’en  ai  pas  encore 
parlé  , c’est  que  ces  irritations,  bien  qu  elles  aggravent 
le  danger  qui  menace  le  malade,  sont  presque  con- 
stamment secondaires  dans  la  fièvre  ataxique  essen- 
tielle , quoique  rinflammalion  primitive  de  l’appareil 
biliaire  et  celle  de  l’appareil  urinaire  puissent,  comme 
la  gastro-entérite,  déterminer  une  encéphalite  secon- 
daire et  les  symptômes  ataxiques  qui  en  sont  les  effets, 
ainsi  que  le  démontrent  les  fâcheux  effets  de  l'hépatite 
et  de  la  cystite  traumatiques. 

On  voit  que  si  la  fièvre  ataxique  se  rapproche  de  la 
fièvre  adynamique  sous  le  rapport  de  son  origine , 
elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  est  souvent  l’effet  de 
causes  qui  n’agissent  que  sur  l’encéphale  , en  ce  que 
ces  mêmes  causes  contribuent  presque  toujours  à la 
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produire  lorsqu’elles  ne  la  produisent  pas  seules;  que 
par  conséquent  la  fièvre  ataxique  est  assez  souvent 
l’effet  d’  un  état  morbide  cérébral  primitif,  état  qui 
est  incontestablement  une  irritation  , et  que  le  méde- 
cin ne  doit  jamais  négliger.  On  voit  que  si,  comme  la 
fièvre  adynamique,  la  fièvre  ataxique  n’est  fort  souvent 
que  la  dernière  scène  ou  le  plus  haut  degré  des  fièvres 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses,  elle  est  alors 
due  à une  véritable  complication  qui  réclame  des 
moyens  appropriés  à l'irritation  ordinairement  sympa- 
thique du  cerveau . On  pressent  que  dans  ce  cas  il  ne  suf- 
fit pas  toujours  de  mettre  en  usage  ceux  qui  sont  sus- 
ceptibles de  guérir  l’irritation  primitive  de  l’estomac  , 
des  intestins  ou  de  tout  autre  organe,  pour  faire  cesser 
la  lésion  de  l’encéphale  et  les  symptômes  ataxiques 
qui  la  caractérisent. 

Dans  un  premier  ouvrage,  M.  Broussais  paraissait 
attribuer  les  fièvres  ataxiques  uniquement  à la  gastro- 
entérite  ; les  symptômes  particuliers  à ces  fièvres  ne 
dépendaient,  suivant  lui,  que  de  l’influence  de  l’esto- 
mac et  de  l’intestin  enflammés  sur  le  cerveau.  Au- 
jourd’hui il  reconnaît  que  ce  dernier  viscère  peut  s’en- 
flammer lui-même  sous  l’influence  de  la  gastro-eiité- 
riie,  et  qu’alors  on  a deux  inflammations  redoutables 
à combattre  : cependant , lorsqu’il  s’agit  de  définir  la 
fièvre  ataxique , il  se  contente  de  dire  que  c’est  une 
gastro-entérite  avec  irritation  considérable  ou  phleg- 
masie  du  cerveau  (i).  Si  cette  définition  est  plus 
complète  que  celle  de  M.  Prost  (2),  contre  laquelle 


(1)  Deux lc me  Examen , pag.  xxxiv,  prap.  cxxxvin. 

(2)  Voyez  plus  haut,  pag.  001. 
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M.  Broussais  s était  jadis  élevé  (i),  elle  a l'inconvé- 
nient d’accorder  trop  d’importance  à l’inflammation 
gastrique,  et  point  assez  à l’inflammation  cérébrale, 
qui  se  trouve  présentée  comme  étant  toujours  secon- 
daire. 

U est  des  tièvres  ataxiques  sans  gastro-entérite;  il 
n’en  est  point  sans  irritation  encéphalique  : c’est 
pourquoi  je  pense  que  la  définition  donnée  par 
M.  Broussais  doit  être  retournée  ainsi  : La  fièvre 
ataxique  est  une  encéphalite  quelquefois  primitive , 
plus  souvent  secondaire,  ordinairement  accompagnée 
d’une  gastro-entérite  , ou  survenue  dans  le  cours  de 
l’inflammation  du  poumon  , de  l’utérus  , du  péri- 
toine , etc. 

Traitement  de  la  Fièvre  ataxique. 

Quel  est  donc  l’aveuglement  des  médecins  qui,  attri- 
buant la  fievre  ataxique  à une  atteinte  profonde  portée 
au  système  nerveux  , a une  sorte  de  gêne  et  de  com- 
pression dans  r origine  des  nerfs , au  trouble , au  bou- 
leversement des  lois  générales  de  T économie  animale  , 
ne  voient  rien  de  mieux  à faire  que  de  provoquer  le  vo- 
missement , et  de  recourir  aussitôt  après  à une  médica- 
tion tonique  ; qui  conseillent  de  soutenir  sans  cesse  les 
forces  par  des  doses  répétées  de  vin  généreux , c!e  re- 
médier a la  débilité  générale  par  V emploi  des  excitans  ; 
et  qui  rejettent  toute  émission  sanguine,  quelque  pro- 
nonces que  soient  les  symptômes  d’inflammation,  sous 


(0  Fisc,  des  Phlcg . chron.j  2e  édit.;  tom.  u.  pag.  y 
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le  vain  prétexte  que  toutes  les  causes  de  la  fièvre  ataxi- 
que sont  débilitantes , quoique  d’ailleurs  ils  admettent 
un  état  d' effervescence  de  la  tête , et  avouent  qu’après  la 
mort  on  trouve  « le  plus  souvent  des  épanchemens 
séreux  dans  les  sinus  latéraux  du  cerveau  , d’autres  fois 
tous  les  caractères  d’un  état  inflammatoire  de  la  mé- 
ninge devenue  opaque  et  épaisse,  etc.;  » quoiqu’ils 
annoncent  que  « les  excitations  momentanées  qui  ré- 
sultent de  l’emploi  des  stimulans  les  plus  actifs  sont 
aussitôt  remplacées  par  un  état  de  débilité  encore  plus 
dangereux  (i).  » 

11  est  évident  que  si  ces  médecins  ont  soupçonné  la 
part  que  prend  le  cerveau  à la  production  des  fièvres 
ataxiques,  et  peut-être  même  la  nature  de  la  lésion  à 
laquelle  ce  viscère  est  en  proie,  ils  sont  tombés  dans 
la  plus  dangereuse  contradiction,  en  recomman- 
dant l’emploi  de  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à augmenter  l’irritation  encéphalique.  11  n’est  pas 
moins  évident  qu’ils  ont  complètement  méconnu  la 
gastro-entérite,  qui  est  sisouvent  le  foyer  primitif  des 
symptômes  ataxiques  , et  qui  a lieu  fort  souvent  lors 
même  que  l’encéphalite  est  primitive.  Si  plusieurs 
médecins  ont  constaté  l’inflammation  du  cerveau 
dans  les  fièvres  dont  il  s’agit , on  doit  à M.  Broussais 
d’avoir  démontré  la  fréquence  de  la  gastro  entérite 
dans  ces  maladies,  et  d’avoir  ainsi  converti  en  certi- 
tude les  soupçons  de  ceux  d’entre  ses  prédécesseurs  et 
de  ses  contemporains  qui  avaient  entrevu  l’irritation  de 
l’appareil  digestif  dans  les  fièvres  malignes  sans  refor— 


(i)  Nos.  PhiL,  pag.  263,  264;  268,  276,  etc. 
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mer  complètement  l’usage  des  stimuîans.  On  lui  doit 
d’avoir  prouvé  la  nécessité  de  bannir  les  excitans 
du  traitement  de  ces  fièvres  , et  le  résultat  a été  la  dimi- 
nution de  la  mortalité. 

Combattre  la  disposition  que  l’on  observe  chez 
quelques  sujets  aux  irritations  cérébrales;  écarter  les 
causes  qui  peuvent  fortifier  , faire  naître  cette  dispo- 
sition , et  celles  qui , en  agissant  directement  sur  l’en- 
céphale, sur  les  voies  digestives,  ou  sur  toute  autre 
partie  du  corps  , peuvent  occasioner  primitivement 
ou  secondairement  l imitation  , l’inflammation  du  cer- 
veau ou  des  méninges  ; attaquer  énergiquement  les 
irritations  qui  pourraient,  en  s’aggravant,  déterminer 
celle  de  l’encéphale  ; enfin  combattre  celle-ci  dès 
l’apparition  des  plus  légers  symptômes  qui  la  carac- 
térisent : telle  est  la  marche. qu’il  faut  suivre  pour 
prévenir  ou  ralentir  le  développement  des  fièvres 
ataxiques. 

Pour  les  guérir,  ce  qwi  est  bien  difficile,  il  faut  com- 
battre l’irritation  de  l’encéphale  en  tirant  du  sang  de 
la  tête  et  des  extrémités  inférieures,  appliquer  la  glace 
sur  la  première,  et  plonger  les  secondes  dans  un  bain 
chaud,  donner  à l’intérieur  des  boissons  tièdes  ou 
froides.  Si  l’estomac  est  enflammé,  il  faut  appliquer 
des  sangsues  à l’épigastre , des  fomentations  émoi-* 
lienles  ou  réfrigérantes  sur  l’abdomen;  s’il  y a delà 
diarrhée,  des  sangsues  à l’anus,  et  prescrire  des  lave- 
mens  émolliens  et  anodins  ; s’il  y a de  la  douleur 
dans  un  point  quelconque  de  l’abdomen  , des  sangsues 
y seront  appliquées  également  ; on  les  mettra  au- 
dessous  des  fausses  côtes  droites  si  la  région  hépatique 
est  douloureuse,  la  conjonctive  et  la  peau  jaunes; 
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a i’hypogastre  si  l’utérus  est  douloureux  ou  si  l’urine 
est  supprimée  ; au  périnée  si  l’écoulement  de  ce  liquide 
est  suspendu.  En  même  temps  on  emploiera  les 
moyens  que  je  viens  d’indiquer  contre  l’irritation  en- 
céphalique. 

Dans  tous  ces  cas,  les  stimulans  diffusibles  de  l’esto- 
mac et  des  intestins  , les  vésicatoires  et  tous  les  exci- 
tans  de  la  peau  qui  occasioneraient  une  vive  douleur 
seront  écartés  ; les  uns  et  les  autres  ne  procurent  un 
bien  passager  qu’en  irritant  le  cerveau  ; celte  irri- 
tation ne  peut  qu’être  nuisible  quand  elle  s’exerce 
sur  un  viscère  déjà  irrité.  On  peut  mettre  en  usage 
les  ventouses , les  sinapismes  ; en  un  mot , les  rubé- 
fians,  en  ayant  soin  de  ne  pas  occasioner  trop  de  dou- 
leur; il  sufïil  de  rougir  la  peau  pour  le  but  qu’on  se 
propose,  c’est-à-dire,  pour  opérer  la  révulsion  quand 
elle  est  possible. 

Si  la  maladie  se  prolonge  beaucoup  , et  que  les 
voies  digestives  ne  soient  point  irritées,  on  peut  don- 
ner aux  malades  des  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  , 
que  l’on  supprime  pour  peu  que  les  symptômes  céré- 
braux s’accroissent , ou  que  ceux  de  la  gastrite  se  ma- 
nifestent. 

Telle  est  la  seule  méthode  générale  que  l’on  doive  sui- 
vre dans  le  traitement  des  fièvres  ataxiques  ; si  elle  n’est 
pas  toujours  couronnée  par  le  succès,  c’est  au  moins  la 
mieux  appropriée  à la  nature  et  au  siège  du  mal  ; c’est 
aussi  celle  qui  réussit  le  plus  souvent  ; elle  n’est  jamais 
nuisible  , quand  on  ne  prodigue  point  les  émissions 
sanguines. 

11  est  des  cas  où  l’on  doit  tirer  beaucoup  de  sang , 
d’autres  dans  lesquels  il  faut  en  être  avare  , d’autres 
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enfin  qui  excluent  tout— à-fait  les  émissions  sanguines, 
bien  que  la  nature  du  mal  soit  la  même. 

Chez  les  sujets  pléthoriques  et  vigoureux  , dont 
l’appareil  vasculaire  artériel  est  plein  d’énergie  , de 
même  que  chez  ceux  qui  présentent  les  signes  de  ce 
qu’on  appelle  le  tempérament  bilieux  , on  peut,  on 
doit  même  faire  de  copieuses  saignées  du  pied,  de  la 
jugulaire  ou  de  la  temporale,  appliquer  un  grand 
nombre  de  sangsues  aux  tempes  , à F épigastre  , à 
l’anus  , selon  que  les  symptômes  cérébraux,  gastriques 
ou  hépatiques  prédominent. 

Chez  les  sujets  plus  irritables  que  sanguins,  c’est- 
à-dire  dont  le  cerveau  est  très-excitable , quoique  le 
système  artériel,  le  poumon  et  le  cœur  ne  jouissent 
pas  d’une  activité  remarquable  , on  peut  s’abstenir  de 
la  saignee  generale , sauf  le  cas  où  la  face  est  animée, 
les  conjonctives  injectées  et  la  céphalalgie  insuppor- 
table. Dans  tout  autre  cas  , les  émissions  sanguines 
locales  suffisent,  pourvu  qu’on  les  réitère  autant  que 
l’exige  l’intensité  des  symptômes. 

Chez  les  sujets  épuisés  par  des  privations  , par  des 
pertes  de  sang,  de  pus  ou  toute  autre  matière , affaiblis 
par  des  maladies  antérieures,  et  dont,  par  suite  de  l’une 
ou  1 autre  de  ces  causes,  le  système  nerveux  et  surtout 
le  cerveau  jouit  en  même  temps  d’un  excès  de  sensi- 
bilité que  de  nouvelles  évacuations  pourraient  accroî- 
tre ; au  déclin  des  lièvres  ataxiques  , et  lorsqu’elles  se 
prolongent  pendant  plusieurs  semaines  , on  doit  le 
plus  ordinairement  ne  point  recourir  aux  émissions 
sanguines. 

S’il  est  des  cas  où  il  serait  plus  nuisible  qu’utile  de 
tirer  du  sang,  même  par  les  sangsues,  il  ne  faut  pas  en 
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conclure  qu’alors  les  ioniques,  les  slimulans  doivent 
être  mis  en  usage.  Il  faut  bien  se  garder  de  faire  ici 
une  fausse  application  de  la  méthode  tonique  qui 
réussit  dans  les  fièvres  intermittentes  ataxiques.  En 
vain  on  se  flatterait  , même  dans  le  cas  où  les  voies 
gastriques  paraîtraient  intactes,  d’opérer  une  dériva- 
tion salutaire.  Au  lieu  d’opérer  le  déplacement  de 
l’irritation  cérébrale  , on  courrait  le  risque  de  l'ac- 
croître , tant  la  liaison  est  intime  entre  l’estomac  et 
l’encéphale.  Lorsque  les  toniques  employés  en  pareil 
cas  ont  produit  de  bons  effets,  c’est  que  déjà  l’af- 
fection cérébrale  était  sur  son  déclin.  Je  ne  sais  si 
le  danger  le  plus  imminent , et  même  la  certitude  de 
voir  le  malade  succomber  , quand  les  émissions  san- 
guines ne  peuvent  être  employées  ou  ne  suffisent  pas  , 
excusent  l’administration  du  quinquina  dans  une  ma- 
ladie où  un  organe  aussi  important  que  le  cerveau  est 
violemment  irrité  ou  a déjà  subi  les  conséquences  de 
l’irritation.  Dans  les  chapitres  suivans  je  rechercherai 
s’il  est  des  exceptions  à la  règle  que  je  viens  de  poser  , 
et  surtout  si  elles  sont  aussi  nombreuses  que  Je  croient 
certains  médecins. 

Si  les  vomitifs  sont  le  plus  ordinairement  nuisibles 
dans  la  fièvre  adynamique,  ils  le  sont  encore  davan- 
tage dans  la  fièvre  ataxique  , et  l’on  en  sent  de  suite  la 
raison,  puisque  l’irritation  du  cerveau  fait  tout  le  dan- 
ger de  cette  dernière.  L’afflux  du  sang  vers  la  tête  dé- 
terminé par  les  efforts  du  vomissement  ajoute  à la 
direction  de  ce  liquide  vers  l’encéphale  : aussi  rien  n’est 
plus  commun  que  de  voir  dans  cette  fièvre  le  délire 
se  manifester  immédiatement  après  le  vomissement. 

Les  purgatifs  sembleraient  devoir  être  plutôt  em- 
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ployés  dans  les  fièvres  ataxiques  sans  irritation  appa- 
rente des  voies  digestives  ; mais  avec  quelque  rapidité 
qu’ils  passent  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
ils  ne  manquent  jamais  de  l’irriter  à un  certain  degré, 
et  il  est  douteux  que  l’irritation  intestinale  qu’ils  pro- 
curent soit  utile  dans  la  fièvre  ataxique  , puisque, 
donnés  en  lavement  à haute  dose  dans  la  méningite, 
l’encéphalite  et  1 hémorrhagie  encéphalique,  ils  en- 
flamment très-souvent  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  sans  que  l’affection  cérébrale  en  soit  amé- 
liorée. J’ai  trouvé  si  souvent  des  plaques  rouges  et  des 
ulcères  dans  les  gros  intestins  à la  suite  de  fièvres  ataxi- 
ques qui  paraissaient  ne  pas  être  dues  h la  lésion  de  ces 
organes , que  je  ne  me  hasarderais  plus  désormais 
à mettre  en  usage  les  purgatifs,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  dans  cette  fièvre. 

Après  avoir  exposé  la  méthode  thérapeutique  géné- 
rale des  fièvres  ataxiques,  et  les  modifications  qu’on 
doit  lui  faire  subir,  en  raison  de  l’idiosyncrasie  des 
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sujets,  il  reste  à indiquer  d’autres  modifications  rela- 
tives à différentes  formes  sous  lesquelles  se  montrent  ces 
fièvres. 


Dans  la  nuance  qui  a reçu  le  nom  de  fièvre  céré- 
brale , où  tous  les  symptômes  offrent  le  caractère 
sthénique  au  plus  au  degré,  et  annoncent  principale- 
ment un  afflux  considérable  vers  l’encéphale  , sou- 
vent une  arachnoïdite  bien  caractérisée  dont  presque 
toujours  on  retrouve  les  traces,  toute  la  puissance  du 
traitement  anti-phlogistique  doit  être  déployée.  C’est 
le  cas  de  la  saignée  du  pied,  et  immédiatement  après  de 
l’application  des  sangsues  aux  tempes  et  çn  grand,  nom- 
bre ; c’est  principalement  alors  que  l’on  doit  entre- 
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tenir  l'écoulement  du  sang  , plonger  en  même  temps 
les  pieds  dans  l’eau  chaude,  et  appliquer  de  la  glace 
sur  le  front  ou  même  sur  tout  le  crâne.  Si  la  syncope 
survient  , elle  est  d’un  bon  augure;  on  couche  le  ma- 
lade, on  ôte  la  glace  , on  applique  aux  pieds  des  ca- 
taplasmes très -chauds,  préparés  avec  un  mélange  de 
farine  de  graine  de  lin  et  de  graine  de  moutarde  en  pou- 
dre. Si  après  la  syncope  , l’appareil  des  symptômes 
inflammatoires  de  la  tête  a cessé  , on  peut  ne  pas  re- 
courir de  nouveau  à la  glace  ; si  ces  symptômes  se  ré- 
tablissent en  partie,  la  glace  devra  être  réappliquée, 
et  de  nouvelles  sangsues  seront  posées  aux  jambes. 

Lorsqu’au  milieu  des  symptômes  d’une  vive  irrita- 
tion qui  paraît  générale , les  symptômes  cérébraux 
se  manifestent;  en  un  mot,  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire ataxique,  il  faut  surtout  insister  sur  la  saignée 
générale  : la  saignée  du  pied  est  préférable  à celle  du 
bras.  L’ouverture  de  l’artère  temporale  est  d’autant 
mieux  indiquée  que  la  perte  d’une  certaine  quantité  de 
sang  artériel  tempère  l’action  vitale  plus  promptement 
que  ne  peut  le  faire  une  quantité  plus  considérable  de 
sang  veineux.  Ici  les  bains  de  pieds  sinapisés,  et  surtout 
les  sinapismes,  nedoivent  être  employés  qu’avec  réserve 
et  seulement  après  la  saignée,  car  toute  stimulation, 
même  à la  périphérie  du  corps,  peut,  dans  les  premiers 
momens  surtout,  accélérer  la  circulation  et  augmenter 
la  tendance  vers  le  cerveau. 

Lorsque  les  symptômes  cérébraux  viennent  se  mêler 
à des  symptômes  bien  prononcés  de  gastrite  avec  ou 
sans  svmptômes  bilieux;  en  un  mot,  dans  la  fièvre 
gastro  ou  bilieuse  ataxique  , il  se  présente  un  problème 
â résoudre.  Faut-il,  à l’exemple  de  M.  Broussais, 
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s attacher  principalement  à combattre  là  gastrite,  et 
se  borner  à faire  appliquer  des  sangsues  au  col' ou 
dei  i ici  e les  ot  eilles,  quand  les  phénomènes  cérébraux 
lo.it  i cdoutei  1 inflammation  des  méningés  ou  du  cer- 
veau lui-même?  Faut-il,  comme  le  fait  M.  Régnault, 
combattre  d’abord  l’irritation  encéphalique  par  des 
applications  plus  ou  moins  réitérées  de  nombreuses 
sangsues  aux  tempes , lorsque  les  symptômes  de  la 
gastrite  ne  sont  pas  très-intenses,  sauf  à l’attaquer 
directement  après  la  diminution  de  l’irritation  céré- 
bi  ale  (i)  ? J ai  vu  souvent  disparaître  avec  rapidité  l’ir- 
,i  nation  de  l’encéphale , bien  qu’on  n’eût  combattu 
que  l’irritation  gastrique;  mais  aussi  j’ai  vu  celle-ci 
diminuer  et  le  danger  persister,  parce  que  celle-là 
persévérait  dans  toute  sa  force.  J’ai  vu  les  symptômes 
de  gastrite  diminuer  sensiblement  sous  J’influence  des 
émissions  sanguines  locales  dirigées  contre  l’irrita- 
tion cérébrale  et  pratiquées  aux  tempes;  et  lors  même 
que  la  première  ne  s’améliorait  point,  l’état  du  ma- 
lade n inspirait  plus  que  peu  d’inquiétude,  attendu 
la  diminution  notable  que  l’on  obtenait  dans  les  sym- 
ptômes cérébraux  : une  ou  deux  applications  de  sang- 
sues à l'épigastre  terminaient  la  cure.  Depuis  que  j’ai  été 
à même  de  faire  celle  comparaison , il  m’arrive  très- 
souvent  de  débuter  par  l’application  des  sangsues  aux 
tempes,  delà  glace  sur  le  front,  et  par  l’usage  des 
pedduves  chauds,  meme  dans  les  fièvres  gastro-ataxi- 
ques. Farces  moyens  les  accidens  cérébraux  diminuent 
presque  constamment,  et  souvent  cessent  complète- 
ment ; 1 irritation  gastrique  elle-même  disparaît  quel— 

(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales,  sept.  1818. 
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quefois  , ou  du  moins  ne  persévère  que  pendant  peu 
de  jours;  on  a,  dans  tous  les  cas,  le  temps  de  la 
combattre  par  l’application  des  sangsues  à l’épigastre 
ou  à l’anus,  le  danger  que  l’irritation  cérébrale  fai- 
sait courir  au  malade  étant  passé , sinon  toujours  en 
totalité,  au  moins  en  grande  partie.  Telle  est  sur- 
tout la  conduite  que  l’on  doit  tenir  dans  les  fièvres 
gastro- ataxiques  qui  se  manifestent  après  des  veilles 
prolongées  et  des  excès  de  travail , chez  des  sujets  très- 
adonnés  à l’étude  et  dont  l'estomac  est  fort  irritable. 

Il  y aurait  du  danger  à ne  voir  , comme  le  font  des 
disciples  peu  éclairés  de  M.  Broussais,  qu’une  gastro- 
entérite dans  la  fièvre  gastro-ataxique  , et  plus  encore 
dans  toutes  les  fièvres  ataxiques  ; car  alors  on  se  bor- 
nerait à l’application  des  sangsues  à l’épigastre,  et 
l’irritation  de  l’organe  dont  l’intégrité  importe  davan- 
tage au  maintien  de  la  vie  ne  serait  point  attaquée  di- 
rectement ni  assez  fortement.  D’un  autre  côté,  si,  à 
l’exemple  de  Marcus  , de  Rasori , de  Clutterbuck,  de 
M.  Georget,  on  ne  voyait  dans  toutes  ces  fièvres  que  des 
méningites  et  des  encéphalites , l’irritation  des  voies 
digestives  serait  méconnue  , et  par  conséquent  né- 
gligée , ce  qui  serait  d’autant  plus  fâcheux  que  sou- 
vent on  combat  en  vain  directement  l’irritation  encé- 
phalique quand  elle  est  uniquement  due  à l’irritation 
gastrique.  Ces  médecins,  également  exclusifs  dans  leurs 
opinions  et  dans  leur  pratique,  s’abusent  les  uns  sur 
l’état  des  organes  de  la  digestion  , les  autres  sur  l’état 
de  l’encéphale  ; ceux-ci  réussissent  peut-être  plus 
souvent  que  ceux-là  , mais  ils  nuisent  fréquemment, 
et  ils  ne  font  pas  tout  le  bien  qu’ils  pourraient  faire. 
Le  parti  le  pl  us  sage  est  de  veiller  avec  la  même  sol- 


UE  LA  FIÈVRE  ATAXIQUE.  323 

Hcitude  sur  les  deux  organes  envahis  par  l’irrita- 

tlOIl. 

L’apparition  de  symptômes  cérébraux  intenses,  au 
milieu  des  symptômes  peu  prononce's  qui  caractéri- 
sent la  gastro-entérite  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
fièvre  muqueuse , constitue  une  complication  d’autant 
plus  grave  qu’on  ne  peut  ordinairement  recourir  ni  à 
d’abondantes  émissions  sanguines  locales,  ni  même 
aux  dérivatifs  énergiques,  si  avantageux  dans  cette 
fièvre  quand  le  cerveau  n’est  pas  trés-irrité.  On  verra 
dans  le  chapitre  suivant  que  le  plus  haut  degré  de  cette 
complication  constitue  une  des  maladies  les  plus 
funestes  à l’espèce  humaine , et  contre  laquelle  la 
médecine  se  montre  trop  souvent  impuissante. 

Les  diverses  encéphalites  et  méningites  simples 
ou  compliquées  de  gastro-entérite,  avec  ou  sans  sé- 
crétion  muqueuse,  qui  se  prolongent  pendant  un 
mois , six  semaines  ou  même  davantage , et  qui  ont 
reçu  , ainsi  que  je  l’ai  dit , Je  nom  de  fièvre  lente  ner- 
veuse, sont  Je  plus  souvent  au-dessus  des  ressources 
de  lart.  Jusqu’ici  on  les  a traitées  infructueusement 
par  les  toniques,  sans  que  pour  cela  on  ait  été  conduit 
à les  traiter  par  une  méthode  opposée  qu’indique  la  na- 
ture du  mal,  mais  sur  les  avantages  de  laquelle  l’expé- 
rience n a pas  encore  prononcé  assez  affirmativement. 
Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  toniques  les  aggra- 
vent au  lieu  de  les  améliorer.  Il  faut  tenter  de  nourrir 
le  malade  au  moyen  de  légers  alimens,  quand  les 
organes  de  la  digestion  le  permettent,  et  stimuler 
la  peau,  non  pas  violemment,  mais  d’une  manière 
continue,  en  promenant  des  sinapismes  sur  les  dif- 
féi  entes  parties  du  corps.  On  ne  sait  pas  encore 
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jusqu’à  quel  point,  ni  à quelle  époque  de  ces  fièvres, 
des  dérivatifs  plus  actifs  seraient  favorables. 

Si  i on  trouve  trop  court  ou  du  moins  peu  satisfai- 
sant ce  qui  vient  d’ètre  dit  sur  le  traitement  des  fièvres 
ataxiques;  si  l’on  en  conclut  que  la  thérapeutique  de 
ces  fièvres  a fait  peu  de  progrès,  on  se  trompera  dans 
cette  conclusion.  Je  désire  ardemment  ne  pas  nuire 
au  succès  de  cette  partie  de  la  cause  que  je  défends , et 
j’invite  les  praticiens  à interroger  l’expérience  avant 
de  prononcer.  Quelques-uns  diront  peut-être  qu’à 
l’exception  des  émissions  sanguines  , je  tends  à rame- 
ner vers  l’expectation  dans  les  fièvres  ataxiques,  et  ne 
voudront  attribuer  que  peu  de  pouvoir  aux  applications 
froides  et  aux  applications  chaudes  combinées  ; d’autres 
blâmeront  la  réserve  que  je  conseille  dans  l’emploi  des 
dérivatifs  irritans.  Sur  tous  ces  points  un  seul  homme, 
quel  qu’il  soit,  ne  peut  prononcer  en  dernier  ressort. 
Ce  que  j’ai  dit  sur  chacun  de  ces  points  si  importans 
est  entièrement  conforme  aux  observations  que  j’ai  eu 
occasion  de  faire , et  je  suis  tout  prêt  à modifier  mes 
opinions  si  des  observations  plus  nombreuses  démon- 
trent que  je  suis  dans  l’erreur.  Il  est  un  seul  point 
sur  lequel  l’expérience  a prononcé  pour  toujours  : 
c’est  le  danger  des  toniques  dans  les  fièvres  ataxiques 
continues.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  méthode  dont 
on  fasse  usage  contre  ces  fièvres  , on  ne  peut  se  flatter 
de  lavoir  réussir  bien  souvent,  lorsqu’elles  sont  très- 
intenses  et  qu’on  n’obtient  pas  promptement  un  chan- 
gement très-avantageux. 

Lorsque  le  cerveau  est  profondément  irrité  , soit  pri- 
mitivement , soit  même  secondairement , il  y a , en  gé- 
néral, peu  d’espoir  de  sauver  le  malade,  dans  quelque 
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maladie  qtie  ce  soit.  La  laisorieii  est  que  ce  viscère  étant 
le  lien  qui  unit  tous  les  autres  organes  , lorsque  son 
existence  est  menacée  , il  finit  par  cesser  d’agir  pour  la 
conservation  du  tout  dont  il  est  la  principale  partie. 
Tel  est  le  sens  dans  lequel  on  doit  entendre  ces  mots  : 
tiouble  du  principe  vital , ataxie , irrégularité , perver- 
sion , désordre  des  propriétés  vitales  , qui  donnent  une 
idee  fausse  de  la  nature  des  flevres  ataxiques,  lors- 
qu on  n étudié  ces  maladies  que  dans  leurs  symptômes. 

Plusieurs  nuances  redoutables  de  la  lievre  ataxique 
continue,  dont  on  fait  des  genres  à part  , seront  l’ob- 
jet des  trois  chapitres  suivans. 
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CHAPITRE  VII. 

Du  Typhus. 

/ 

Le  mot  ivcpoç  n’est  employé  dans  les  écrits  d’Hip- 
pocrate que  pour  désigner  la  stupeur , et  ceux  de  ivcpco<îy;<; 
70Jp£T0<;  n'indiquent  qu’une  maladie  dans  laquelle  la 
chaleur  se  joint  à ce  symptôme,  tandis  que  Galien 
appelle  ainsi  une  fièvre  ardente , avec  érysipèle  du 
foie.  Sauvages  a le  premier  donné  à la  fièvre  maligne 
le  nom  générique  de  typhus , et  a réuni  sous  cette  déno- 
mination le  typhus  égyptien  de  Prosper  Alpin,  la  fèvre 
hectique  maligne  nerveuse  de  YVillis,  la  fièvre  maligne 
soporeuse  de  Rivière , la  fièvre  neigeuse  d’Huxham  , 
la  fièvre  des  prisons  et  des  hôpitaux  de  Pringle,  et  le 
typhus  des  camps  de  Boerhaave.  Cullen  suivit  de  près 
le  savant  nosologiste  de  Montpellier  , car,  pour  lui, 
toute  fièvre  avec  symptômes  graves  ou  danger  ina- 
perçu mais  réel  était  un  typhus.  Celte  idée  de  la  gra- 
vité du  mal  et  du  danger  que  court  le  malade  est 
encore  aujourd’hui  la  seule  que  plusieurs  médecins 
attachent  au  mot  typhus.  M.  Hildenbrand  pense  qu’on 
doit  réserver  cette  dénomination  pour  désigner  une  ma- 
ladie aiguë,  fébrile,  essentielle,  spéciale,  primitive, 
caractérisée  principalement  par  la  stupeur,  l’air  d’é- 
tonnement  des  malades,  laquelle  se  transmet  à ceux 
qui  y sont  disposés,  et  offre  une  altération  plus  ou 
moins  remarquable  du  foie.  Selon  cet  auteur,  le  ty- 
phus est  en  soi,  tantôt  inflammatoire,  tantôt  ner- 
veux ou  putride , et  peut  prendre  à la  fois  tous  ces 
caractères.  Selon  M.  Pinel,  les  typhus  sont  de  véri- 
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tables  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  qui  peuvent 
quelquefois  prendre,  à un  plus  ou  moins  haut  degré, 
le  caractère  bilieux  ou  inflammatoire  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ; qui  reconnaissent  les 
mêmes  causes  que  celles  de  toutes  les  fièvres  mar- 
quées par  une  tendance  délétère,  et  se  transmettent 
au  moyen  des  émanations  qui  s’exhalent  du  corps  des 
malades  ou  de  leurs  excrétions.  Le  typhus  n’est  donc 
à ses  yeux  qu’une  variété  de  la  fièvre  adynamique 
ou  de  la  fièvre  ataxique,  selon  les  symptômes  qui  le 
caractérisent  : du  moins  c’est  là  ce  qu’on  doit  inférer 
de  ce  qu’il  dit  sur  cette  maladie , depuis  la  page  1^5 
jusqu’à  la  page  i63  du  premier  volume  de  sa  Nosogra- 
phie philosophique , édition  de  1818;  mais  à la  page 
196  du  même  volume  , il  dit  que  « le  typhus  est  une 
maladie  particulière  dans  laquelle  les  symptômes  ady- 
namiques et  ataxiques  sont  continuellement  mis  en  jeu, 
soit  ensemble,  soit  séparément  ; que  cette  maladie  a la 
plus  grande  analogie  avec  la  peste  , et  qu’en  la  plaçant 
comme  un  intermédiaire  entre  les  fièvres  adynamiques 
et  les  fièvres  ataxiques,  il  croit  lui  assigner  la  place 
la  plus  convenable  quelle  doive  occuper  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  » 

La  nature  et  le  siège  des  maladies  doivent  être  étu- 
diés principalement  dans  les  temps  malheureux  où 
elles  sévissent  sur  un  grand  nombre  de  sujets , et  se 
montrent  sous  toutes  les  formes  symptomatiques 
qu’elles  peuvent  revêtir.  C’est,  pourquoi  je  vais  donner 
le  sommaire  des  observations  que  Chirac,  Pringle, 
Poissonnier-Desperrières  et  M/  Pinel  ont  faites  sur  le 
typhus  des  villes  ravagées  par  la  guerre,  des  camps, 
des  vaisseaux  et  des  hôpitaux.  Cette  maladie  redou- 
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table  s’est  montrée  si  souvent  dans  tous  les  temps  et 
dans  tous  les  pays,  que  j’aurais  pu  rapporter  l’histoire 
d’un  bien  plus  grand  nombre  d’épidémies  de  même 
nature;  mais  celles  dont  on  va  lire  la  relation  suffiront 
pour  les  faire  connaître  toutes. 

ï.  La  France  était  désolée  par  la  disette  lorsque  Chirac 
se  rendit  à Rocliefort  en  i6g4*  Celte  ville , située  sur 
la  Charente,  est  préservée  du  vent  du  nord  par  une 
élévation  considérable , et  par  un  bois  ; au  levant 
est  une  grande  prairie  que  la  rivière  inonde  presque 
chaque  année,  et  sur  laquelle  il  reste,  à la  marée 
basse  , dans  l’été  , une  eau  limoneuse  d’où  s’exhale 
une  odeur  infecte  qui  se  fait  sentir  jusque  dans  le 
port  , surtout  Je  soir.  Lors  de  l’arrivée  de  Chirac 
dans  cette  ville,  il  y régnait  une  rougeole  et  une 
variole  très  - meurtrières  , auxquelles  succédèrent 
des  lièvres  double -tierces  subinirantes,  puis  des  fiè- 
vres malignes,  et  enfin  des  fièvres  pestilentielles. 

Chi  rac  attribua  le  développement  de  ces  fièvres  à 
l’élévation  de  la  température  après  un  hiver  doux, 
aux  exhalaisons  marécageuses  développées  sous  l’in- 
fluence d’un  soleil  ardent  et  du  vent  du  midi,  aux 
chagrins,  aux  alarmes  et  au  mauvais  régime  insépa- 
rables de  l’état  de  guerre,  à l’usage  des  vins  acides, 
du  pain  fait  avec  du  blé  niellé  ou  altéré,  à l’ina- 
rmien. 

Dès  que  les  fièvres  malignes  parurent , la  mortalité, 
qui  était  déjà  considérable  , augmenta  ; elles  durèrent 
jusqu’au  mois  de  juin.  La  maladie  commençait  par  un 
grand  frisson  ou  un  froid  glacial,  une  douleur  ou  une 
pesanteur  de  tête  , une  lassitude  et  un  abattement  de 
forces  extraordinaire.  Le  pouls  se  faisait  à peine  sentir 
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dans  le  froid  , tant  il  était  petit  et  enfoncé.  A ce$ 
premiers  symptômes  se  joignaient. des  nausées  et  un 
vomissement  presque  continuel,  puis  une  diarrhée  de 
matières  séreuses  ou  bigarrées  de  plusieurs  sortes  de 
couleurs,  de  jaune,  de  vert , de  café  et  de  noir. 
Ces  évacuations  devenaient  très-souvent  sanglantes* 
Le  pouls  se  relevait  très-difficilement;  les  malades  ne 
se  réchauffaient  qu?à  peine,  et  ne  revenaient  point  à 
leur  chaleur  naturelle  pendant  les  deux  premiers  jours. 
Quelques-uns  même  moururent  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  dans  le  froid  , sans  avoir  pu  se  ré- 
chauffer. En  général  le  pouls  brillait  peu  jusqu’au  qua- 
trième jour,  époque  à laquelle  il  devenait  naturel  ou 
très-fréquent  et  très-faible,  et  restait  tel  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie.  Des  taches  pourprées  commençaient  à 
paraître  chez  quelques-uns  le  quatrième  jour,  chez 
d’autres  les  jours  suivans;  il  y avait  des  redoublement 
tous  les  jours  sur  le  soir.  Du  quatrième  jour  au  cin- 
quième, les  malades  tombaient  dans  des  rêveries  ou 
dans  un  assoupissement  qui  durait  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie.  L’urine  demeurait  claire  et  ombrée  jusqu’au 
quatrième  jour  , et  ne  commençait  à devenir  rouge 
et  d’une  couleur  foncée  que  lorsque  la  circulation 
s’accélérait  ; elle  était  peu  abondante  et  déposait  un 
sédiment  briqueté  ; parfois  elle  se  supprimait  du 
sixième  au  septième,  ou  du  dixième  au  onzième  jour. 
Le  ventre  se  tendait  souvent;  l’hypochondre  droit  était 
tendu  et  très-douloureux  ; des  sueurs  se  manifestaient 
le  septième,  le  onzième  et  lcquatorzième  jour.  Plusieurs 
malades  saignèrent  au  nez. 

O - - » 

Le  plus  grand  nombre  périssait  ordinairement  après 
le  septième  jour;  plusieurs  moururent  le  septième; 
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chez  ceux  qui  guérirent  la  maladie  se  prolongea  j usqu’au 
quatorzième , au  dix-huitième  ou  même  au  vingt- 
unième  jour.  A l’ouverture  des  cadavres  on  trouva 
toujoursle  cerveau  engorgé  de  sang  d’un  rouge  foncé, 
ou  livide  dans  toute  sa  substance  ; le  foie  pareillement 
enflammé  et  engorgé  de  sang  ; l’estomac  et  les  intestins 
rouges,  enflammés  , et  parsemés  de  taches  livides. 
Les  ventricules  du  cœur  et  la  veine  cave  contenaient 
du  sang  plus  ou  moins  caillé;  toutes  les  ramifications 
de  la  veine  porie  étaient  très-apparentes  et  remplies 
de  grumeaux  de  sang.  Dans  plusieurs  cadavres , une 
sérosité  sanieuse  était  répandue  entre  les  membranes 
du  cerveau  et  dans  l’abdomen.  Chirac  crut  devoir 
donner  à ces  fièvres  le  nom  de  disposition  inflamma- 
toire des  viscères  ou  dé  inflammation  du  cerveau  ; mais 
il  mêlait  à cela  des  idées  erronées  sur  l’épaississement 
du  sang  (r). 

II.  Pendant  son  séjour  en  Allemagne,  en  Flandre  et 
en  Ecosse,  depuis  1742  jusqu’en  iy5o,  Pringle  eut  de 
fréquentes  occasions  d’observer  un  typhus  caractérisé 
par  les  symptômes  suivans  : i°.  avant  l’invasion,  alter- 
natives peu  prononcées  de  chaud  et  de  froid , trem- 
blement dans  les  mains,  quelquefois  engourdissement 
dans  les  bras,  faiblesse  dans  les  membres,  perte  de 
l’appétit,  malaise,  chaleur  excessive  pendant  la  nuit, 
sommeil  interrompu  et  point  réparateur,  pesanteur  ou 
douleur  de  tête;  pouls  d’abord  plus  vite  qu’à  l’ordi- 
naire, langue  blanche,  peu  sèche.  20.  Après  l’invasion, 
accroissement  de  tous  ces  symptômes  ; grand  affaisse- 


(1)  Traité  des  Fièvres  malignes  J des  Fièvres  pestilentielles 
et  autres»  Paris,  1742,  i]l~ 1 2 ; toui.  ier. 
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ment  moral,  lassitude  extrême,  nausées,  douleur  dans 
le  dos,  pesanteur  ou  bien  douleur  de  tête  continue , abat- 
tement considérable;  pouls  vif  et  variable  sous  le  rapport 
de  la  force  et  de  la  plénitude  dans  le  même  jour;  sang 
parfois  couenneux,  coagulum  dissous,  dansla  période  la 
plus  avancée  de  la  maladie;  urine  quelquefois  rougeâtre, 
tantôt  trouble,  plus  souvent  pâle,  tantôt  claire,  vers  la  fin 
épaisse , souvent  sédimenteuse  ; diarrhée  si  le  malade 
l’avait  auparavant,  ou  s’il  avait  eu  froid  ; constipation 
dans  les  circonstances  opposées;  selles  quelquefois  in- 
volontaires, sanguinolentes,  d’une  odeur  cadavéreuse, 
surtout  au  déclin  ; chaleur  âcre  et  ordinairement  séche- 
resse de  la  peau  ; langue  presque  toujours  sèche  , et  si 
l’on  ne  prenait  aucune  précaution,  dure,  noire,  gercée 
profondément  , quelquefois  douce  et  humide  , mais 
chargée  de  jaune  ou  de  vert  jusqu’à  la  fin  ; soif  quel- 
quefois excessive,  plus  souvent  modérée  ; haleine 
mauvaise  quand  la  maladie  était  fort  avancée , et  ma- 
tière noirâtre  autour  des  dents  ; toujours  une  grande 
stupeur  ; ordinairement  délire , augmentant  d’inten- 
sité à mesure  que  le  pouls  s’affaiblissait  ; insomnie  , 
air  abattu  , rêveur  ; œil  trouble  , conjonctive  rou- 
geâtre ; quand  le  délire  était  excessif,  visage  enflammé, 
yeux  très-rouges,  parolebrève,  agitation,  et  plus  tard 
visage  comme  amaigri,  paupières  à demi  fermées, 
sommeil  entre-coupé  , faiblesse  extrême  de  la  voix  , 
soubresauts  des  tendons,  ouïe  d’abord  dure,  puis  sur- 
dité; ordinairement  vomissement,  pesanteur  et  dou- 
leur à l’estomac;  parfois  point  de  côté  , difficulté  de 
respirer,  douleurs  vagues  ; fréquemment  de  petites 
taches  d’un  rouge  tantôt  plus  ou  moins  pâle  , tantôt 
livides,  et  quelquefois  presque  confluentes,  d’autres  fois 
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à peine  visibles,  plus  nombreuses  sur  la  poitrine  et  sur 
le  dos,  rares  au  visage,  d'autant  plus  fâcheuses  qu’elles 
étaient  plus  pourprées;  quelquefois  elles  ne  paraissaient 
qu’après  la  mort  ; redoublement  pendant  la  nuit. 

Lad  urée  de  cette  maladie  était  de  sept  à quatorze 
ou  vingt  jours;  elle  se  terminait  par  l’inflammadon 
des  parotides  ou  des  glandes  axillaires;  après  la  gué- 
rison il  restait  souvent  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, delà  faiblesse,  un  étourdissement  incommode, 
des  vertiges  et  un  bourdonnement  d’oreilles. 

Pringle  attribue  le  développement  de  celte  maladie 
aux  modifications  que  l’air  subit  dans  un  hôpital  où 
un  grand  nombre  de  malades  se  trouvent  entassés  , 
par  le  dégagement  des  émanations  animales  qui  s’exha- 
lent de  leurs  corps  ou  de  leurs  excrétions.  A cette 
cause  on  peut  joindre  celles  qu’il  assigne  à la  fièvre  d’au- 
tomne ou  des  camps , dont  le  typhus  des  hôpitaux  est 
le  plus  haut  degré , c’est-à-dire  le  froid  et  l’humidité , 
la  fatigue  et  la  malpropreté,  et  en  outre  le  mauvais 
régime,  dont  il  a trop  atténué  les  mauvais  effets.  La 
propagation  du  typhus  des  hôpitaux  s’opère  , selon  lui , 
par  l’infection  de  l’air , laquelle  ne  se  communique , 
dit-il , que  lentement. 

Dix  cadavres  seulement  furent  ouverts  : dans  quel- 
ques-uns on  explora  toutes  les  cavités,  dans  les  autres 
on  n’ouvrit  que  le  crâne  ou  l’abdomen.  Chez  un  sujet 
dont  la  maladie,  superficiellement  observée,  avait  duré 
un  mois,  on  trouva  trois  onces  de  matière  purulente 
dans  les  ventricules  du  cerveau  , dont  les  deux-  sub- 
stances étaient  extrêmement  flasques  , molles  ; pareille 
matière  fut  trouvée  sur  le  cervelet.  Le  malade  avait 
été  sourd  et  frappé  de  stupeur,  cependant  n n avait 
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cessé  de  répondre  juste  aux  questions  qui  lui  étaient 
faites,  jusque  dans  la  nuit  qui  précéda  sa  mort,  nuit 
pendant  laquelle  les  muscles  de  la  face  entrèrent  en 
convulsion.  Le  second  sujet,  tombé  dans  la  stupeur 
et  la  surdité  dès  le  commencement  de  sa  maladie,  n’a- 
vail  pas  complètement  perdu  la  raison  ; son  pouls  s’é- 
tait  affaissé  promptement  ; dix  jours  avant  sa  mort 
sa  tète  avait  enflé  et  était  demeurée  dans  cet  état  jusque 
deux  jours  avant  qu’il  expirât.  Dans  ses  derniers  jours 
il  ne  voulait  boire  que  de  l’eau  froide,  et  pendant  sa 
maladie  il  était  constamment  couché  sur  le  côté  droit: 
on  trouva  que  son  cerveau  avait  suppuré . Le  troisième 
avait  également  conservé  une  partie  de  sa  raison,  et  ré- 
pondu convenablement  aux  questions;  on  trouva  que 
son  cervelet  avait  suppuré.  Chez  deux  autres  sujets  on 
reconnut  une  inflammation  delà  substance  corticale  du 
cerveau.  Chez  l’un  d’eux  , mort  avec  la  diarrhée,  les 
intestins  grêles  étaient  fort  enflammés  et  les  gros  in- 
testins déjà  corrompus . Chez  un  autre  sujet  qui  mou- 
rut a 1 instant  ou  tout  faisait  esperer  son  rétablissement 
cerveau  n’offrit  aucune  altération.  Enfin  chez  un 
autre  qui  mourut  après  la  formation  d’un  abcès  dans 
chacun  des  orbites,  le  cerveau  était  très-flasque,  et  il  y 
avait  environ  deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules : les  autres  parties  du  corps  lie  furent  point  exa- 
minées chez  ces  deux  derniers.  Pringle  termine  en 
disant  que  les  intestins  sont  plus  particulièrement  dis- 
posés à se  mortifier  ; mais  il  admet  l’inflammation  du 
cerveau,  quoique  d’ailleurs'il  fût  très-attaché  au  do^me 
de  la  putridité  (i). 
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111.  En  1757  il  se  développa  sur  l’escadre  de  M.  Du- 
bois de  la  Mothe  un  typhus  qui  se  répandit  ensuite 
dans  la  ville  de  Brest  , et  dont  Poissonnier-Des- 
perrières  nous  a conservé  l’histoire.  Toutes  les  cau- 
ses les  plus  propres  à développer  de  redoutables  épi- 
démies semblaient  s’être  réunies  pour  occasioner 
celle-là.  L’équipage  se  composait  en  partie  de  ma- 
telots convalescens  venus  de  Rochefort  , et  dont 
plusieurs  retombèrent  malades  , soit  dans  la  rade  de 
Brest  même , avant  le  départ,  qui  eut  lieu  le  3 mai,  soit 
pendant  la  traversée.  Lors  de  l’arrivée  de  la  flotte  à 
Louisbourg,  le  20  juin,  les  malades  des  autres  vais- 
seaux se  trouvèrent  pêle-mêle  à terre  avec  eux.  Les 
matelots  furent  rassemblés  pour  exécuter  des  travaux 
très-pénibles  auxquels  les  convalescens  eux -mêmes 
étaient  obligés  de  se  livrer.  Ces  derniers  retombèrent 
malades  pour  la  plupart,  et  moururent  presque  tous; 
un  grand  nombre  de  matelots  qui  jusque  là  s’étaient 
bien  portés,  tombèrent  également  malades.  Le  5o  oc- 
tobre, jour  du  départ,  quatre  cents  moribonds  furent 
laissés  à terre,  mille  convalescens  furent  embarqués; 
un  grand  nombre  de  ceux-ci  moururent  dans  la  tra- 
versée, et  pourtant,  lors  du  débarquement  à Brest,  le 
22  novembre,  il  y avait  sur  les  cadres  quatre  mille  ma- 
lades qui  furent  entassés  dans  des  hôpitaux  provi- 
soires établis  à la  hâte.  Des  médecins , des  chirur- 
giens des  environs  vinrent  offrir  leurs  services  , 
d’autres  furent  envovés  de  Paris  par  le  Gouvernement. 
On  ne  put  maintenir  la  propreté,  désinfecter  l’air, 


et  dans  les  garnisons > traduit  de  l’anglais,  deuxième  édition, 
Paris , 1793,  m- 12. 
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séparer  les  convalescens  des  malades  , ni  éloigner 
autant  que  possible  ceux-ci  les  uns  des  autres , comme 
il  aurait  fallu  le  faire.  La  maladie  se  propagea  aux  habi- 
tans  pauvres,  dont  les  maisons  furent  bientôt  jonchées 
de  mourans  et  de  morts.  Le  mal  gagna  même  les  per- 
sonnes aisées;  il  fut,  dit-on,  porté  dans  plusieurs  can- 
tons de  la  province,  soit  par  des  convalescens,  soit 
par  des  fuyards.  Cinq  médecins  et  cent  cinquante 
chirurgiens  de  la  ville  , de  la  province  ou  de  Paris  f 
succombèrent  à ce  fléau  ; ceux  qui  ouvrirent  des  ca- 
davres périrent  presque  tous  en  deux  ou  trois  jours: 
les  seuls  dont  les  noms  soient  parvenus  jusqu’à  nous 
sont  Maufîàtre  et  de  Préville.  L’épidémie  devint 
moins  meurtrière  en  mars  1758,  et  cessa  en  avril , 
après  avoir,  en  cinq  mois  de  temps,  fait  périr  dix 
mille  personnes  dans  les  hôpitaux  de  Brest  , et 
un  nombre  très-considérable  dans  les  maisons  par- 
ticulières. 

Les  principaux  symptômes  que  présentèrent  les 
malades  furent  les  suivans  : i°.  avant  l’invasion  : lassi- 
tude, pesanteur  accablante,  engourdissement  dans  les 
membres,  perte  de  l’appétit,  sentiment  de  pesanteur 
puis  de  douleur  gravative  à la  tête  , principalement 
au  sinciput  et  aux  tempes  ; affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles,  hébétude  tendant  à l’assoupissement. 
2°.  Lors  de  l'invasion  : inquiétude;  ordinairement  pe- 
titesse et  mollesse,  rarement  dureté  et  élévation  du 
pouls  ; nausées,  quelquefois  vomissement;  langue 
plus  ou  moins  chargée  et  souvent  humectée  dans 
les  premiers  jours  ; bouche  mauvaise  et  fétidité  de 
l’haleine  ; yeux  abattus  et  enfoncés  , ou  animés  et 
vifs  , avec  inflammation  de  la  conjonctive  et  larmoie- 
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ment;  frissons  irréguliers,  difficulté  de  respirer, 
■visage  livide,  plombé;  affaiblissement  des  membres. 
5°.  Dans  le  progrès  de  la  maladie  : chaleur  acre  à la 
peau  ; pouls  tantôt  petit  et  concentré,  tantôt  plus  fort 
ou  plus  élevé  qu’il  ne  l’était  d’abord  ; tantôt  intermittent, 
irrégulier;  le  soir  redoublemens  avec  frisson  se  cor- 
respondant souvent  sous  le  type  double-tierce;  aug- 
mentation de  la  douleur  et  de  l’accablement;  douleurs 
vers  la  région  de  l’estomac  et  du  foie  ; vomissement  de 
matières  porracées  ou  jaunâtres  ; tension  douloureuse 
des  hypochondres  et  du  bas-ventre  ; chez  les  uns, 
ventre  libre  , chez  d’autres  , resserré  ; urines  souvent 
claires  et  blanches,  plus  souvent  rouges  et  déposant  un 
sédiment  de  même  couleur,  quelquefois  brunes  et  à 
sédiment  noirâtre;  délire  tantôt  sombre,  tantôt  fu- 
rieux; peau  sèche;  odeur  insupportable  des  sueurs 
quand  elles  se  manifestaient  après  les  redoublemens; 
matières  fécales  très  - fétides  ; langue  sèche  , nob- 
râtre  , comme  grillée,  tremblante,  et  pouvant  à peine 
être  portée  au  dehors  ; d’abord  soif  excessive  puis 
moindre  ; convulsions  des  muscles  de  la  face,  carpho- 
Iogie  ; taches  pourprées,  livides  ou  noires  à la  peau  ; 
quelquefois  surdité,  ou  bien  amaurose.  4°«  -Après  le 
septième  jour  : intérieur  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
souvent  parsemé  de  pentes  aphthes  gangréneuses  ; 
sueurs  visqueuses  et  froides  ; respiration  très-gênée  et 
sanglotante,  agitation  croissante;  intermittence  plus 
marquée  du  pouls,  qui  perd  encore  de  sa  force  ; urine 
ayant  une  odeur  très^forle;  déjections  horriblement 
fétides  ; excoriation,  puis  gangrène  de  certaines  parties 
de  la  peau  ; quelquefois  des  anthrax  , fort  souvent 
des  pétéchies  et  des  vésicules  remplies  de  sérosité,  sur 
diverses  régions  de  ce  tissu. 
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Tous  ces  symptômes  réunis  laissaient  peu  d’espoir  * 
cependant,  après  des  flux  d’urine,  des  évacuations  al- 
vines  abondantes,  ou  un  saignement  de  nez  , on  voyait 

queli)  uefoiss’atnéliorer  progressivement  les  symptômes* 
la  convalescence  était  difficile,  fort  longue,  et  si  lé 
régime  était  mal  observé,  ou  trop  toi  abandonné,  la 
rechute  et  une  mort  promple  étaient  jiresqu’inévitabîes, 

Poisson  mer- Desperrières  indique  comme  cause  de 
apparition  et  du  développement  de  cette  maladie,  des 
affections  tristes, de  mauvais  aiimens,  la  malpropreté, 
e séjour  dans  une  rade  peu  salubre,  le  froid  joint  â 
ni  midi  te,  et  des  fatigues  excessives.  Quant  à la  pro- 
pagation du  mal,  elle  dépendit  évidemment  de  l'entas- 
sement d’un  très-grand  nombre  de  malades  au  milieu 

c une  ville  situee  dans  un  fond  et  généralement  hu- 
mide, pendant  un  hiver  doux  et  pluvieux,  ainsi  que 

es  émanations  qui  s’exhalaient  soit  du  corps  des  ma- 
ndes, soit  de  leurs  excrétions  : émanations  qui 
comme  toutes  celles  que  dégagent  les  matières  ani- 
males putrefiees  ou  dans  l’état  morbide  , ne  sont  pas 

toujours  impunément  aspirées  par  les  gens  les  mieux 
portails. 

Ce  que  rapporte  Poissonnier-Desperrières  sur  les  ré- 
sultats .le  l’ouverture  des  cadavres  mérite  dette  tex- 
tuellement cite  : « il  fhut  observer,  dit-il,  que  malgré 
les  symptômes  qui  semblaient  annoncer  une  affection 
ma,  quee  dans  le  cerveau , ce  viscère  coupé  par  tranches 
sur  vingt  cadavres,  et  examiné  avec  soin,  a paru 
toujours  dans  un  état  naturel , si  l’on  en  excepte  dent 
sujets  chez  lesquels  les  vaisseaux  de  cet  organe  étaient 

pci  engorges  Dans  tous  ces  cas  les  ventricules 
» otlnrent  rien  d extraordinaire;  mais  il  n’en  fut  pas 
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de  meme  lorsqu’on  passa  à l’ouverture  de  l’abdomen. 
C’est  dans  les  viscères  que  renferme  cette  capacité 
qu’on  remarqua  des  désordres  sensibles  : le  foie  de 
plusieurs  se  trouva  livide  , mollasse  et  parsemé  de  ta- 
ches cendrées  et  noirâtres,  sous  lesquelles  on  aperce- 
vait des  gouttelettes  de  sang  grumelé  et  dénaturé  ; 
la  vésicule  du  fiel  était  très-distendue  par  la  présence 
de  la  bile  ; et  on  trouva  communément  dans  l’estomac 
et  dans  l’intestin  duodénum  une  certaine  quantité  de 
cette  liqueur  verte  et  porracée  qui  teignait  le  colon 
de  la  meme  couleur.  A peine,  dans  plusieurs  sujets  , 
restait-il  quelques  traces  d’épiploon  ; il  était  fondu. 
Des  taches  parsemaient  , ça  et  là , les  intestins  de 
presque  tous  les  cadavres;  et,  dans  quelques-uns,  le 
sphacèle  s’était  emparé  d’une  portion  du  cylindre  du 
canal  intestinal,  qui  renfermait  tantôt  des  vers,  tantôt 
des  excrémens  délayés,  d’une  puanteur  insupportable. 
Quelquefois  aussi  les  poumons  parurent  avoir  été  l’un 
des  sièges  du  mal  : du  moins  y remarqua -t-on  assez 
souvent  des  engorgemens  et  des  suppurations  gangré- 
neuses. Quant  au  cœur,  le  sang  qui  le  remplissait 
était  seulement  noir  et  dissous.»  Poissonnier  conclut  de 
là  que  la  maladie  était  due  à une  inflammation  sou- 
vent suivie  de  gangrène,  et,  selon  l’esprit  du  temps,  il 
attribue  cette  inflammation  à une  substance  très-âcre 
et  putréfiée  ; plus  loin  il  ne  voit  plus  dans  cette  pldeg- 
inasie  une  inflammation  vraie  (i). 

IV.  Le  o février  1814*  des  militaires  blessés,  excédés 
de  fatigue,  épuisés  par  des  marches  forcées,  par  des 


(i ) Traité  sur  les  Maladies  des  gens  de  mer ; seconde  édit. 
Paris  ; 1780  ; in- 8°. 
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transports  pénibles , par  un  mauvais  régime  des  pri 
vauons  de  toute  espèce,  des  affections  morales,  et  par 
les  suites  dun  froid  rigoureux,  furent  admis  à l’hos- 
pice de  la  Salpétrière  Vers  la  fin  de  mars  et  en  avril 
le  typhus  commença  à devenir  fréquent  et  à faire  des 
progrès,  soit  en  se  manifestant , dit  M.  Pinel  , dans  sa 
torme  simple,  soit  dans  ses  diverses  complications  avec 
la  fievre  adynanuque,  les  phlegmasies  de  la  poitrine 
ou  une  sorte  de  diarrhée  colliquative.  Dans  le  mois 
de  ma.  il  se  répandit  davantage  parmi  les  employés 
de  1 hospice,  puis  il  sè  propagea  jusque  dans  les  dor- 
toirs des  femmes,  par  le  moyen  de  celles  qui  avaient 
etc : appelées  au  service  des  salles  de  militaires.  Sur  huit 

médecins  qui  vinrent  voIoniairements’assOcièrà  ceux  de 

1 hospice , trois  succombèrent  : c’étaient  Duval , Serai,, 
et  Blm.  loua  les  infirmiers  chargés  de  ranger  les  effets 
es  malades  dans  le  magasin  moururent,  ainsi  que 
celui  qui  faisait  les  fumigations  guytoniennes  dans  les 
salles.  Un  local  retiré  fut  assigné  dans  l’infirmerie 
pour  les  femmes  chez  lesquelles  se  manifestait  les 
symptômes  de  l’épidémie.  On  fit  renouveler  l’air 
toutes  les  demi-heures,  faire  des  fumigations  conti- 
nuelles, changer  souvent  le  linge,  laver  le  visage  avec 
de  1 eau  froide  acidulée. 

M Pinel  trace  le  tableau  suivant  des  symptômes  de 
ce  typhus  : J r 

i".  Pres-souvent  vive  céphalalgie;  ordinairement 

douleurs  dans  tous  les  muscles,  avec  une  Sorte  d’en- 
gourdissement; quelquefois  dans  les  membres  abdo- 
minaux seulement.  Durant  les  grands  froids,  douleur 
dans  les  articulations , contractilité  diminuée  ou 
anéantie;  face  offrant  l’apparence  d’un  état  d’ivresse  ou 
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de  stupeur;  difficulté  extrême  dans  les  mouvemens 
de  la  langue  et  l’articulation  de  la  parole  ; quelque- 
fois tremblement  général , sensibilité  vive  et  prolon- 
gée, qui  succédait  quelquefois  à l’engourdissement 
et  se  prolongeait  long-temps  après  la  convalescence. 
2n.  Assoupissement  d’où,  lorsque  la  maladie  n’était 
pas  encore  très-intense,  le  malade  sortait  facilement, 
pour  regarder  autour  de  lui  avec  un  air  d’étonne- 
ment et  d’indifférence  mêlée  de  tristesse,  et  prendre 
les  boissons  qu’on  lui  donnait  sans  qu’il  parût  y faire 
la  plus  légère  attention.  5°.  Chez  le  plus  grand  nom- 
bre des  malades,  tintement,  bourdonnement  d’o- 
reilles, les  uns  croyant  entendre  le  son  des  cloches, 
les  autres  divers  instrurnens  de  musique,  ensuite  sur- 
dité; en  général  , lésion  plus  ou  moins  marquée  de 
l’ouïe.  Dans  les  premiers  jours,  yeux  brillans,  injec- 
tion des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  puis  diminution 
graduelle  de  la  vue;  délire  obscur  et  taciturne,  inco- 
hérence des  idées,  hallucinations  confuses  et  hideuses, 
réponses  tardives  quoique  justes,  répétition  involon- 
taire des  actions  particulières  a la  profession  du  sujet. 
Au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  articulation  con- 
fuse de  mots  d’autant  plus  inintelligibles  que  la  langue 
était  couverte  d’une  croûte  sèche  et  noirâtre  ; juge- 
ment très-faible;  difficulté  extrême  pour  sortir  de  la 
stupeur  et  promptitude  à y retomber.  4°.  Très-souvent 
état  catarrhal  des  membranes  muqueuses  du  thorax, 
de  l’abdomen  , de  la  gorge;  souvent  complication  avec 
un  embarras  gastrique , une  angine,  une  pleurésie,  une 
péripneumonie  , une  sorte  de  dysenterie,  une  sorte  de 
diarrhée  colliquative  ; selles  involontaires  de  matières 
noirâtres,  jaunes  ou  verdâtres,  par  V effet  de  la  stu~ 
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peur.  5°.  Pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  maladie, 
variations  du  pouls,  suivant  la  gravite  de  la  maladie, 
1 état  gastrique,  les  lésions  de  l’organe  de  la  respira- 
tion. Vers  le  onzième  jour,  pouls  faible  et  concentré; 
dans  le  cas  d’un  grand  danger  ou  d’une  complication 
avec  une  plilegmasie  , pouls  extrêmement  accéléré, 
offrant  jusqu’à  cent  vingt  ou  cent  trente  pulsations  par 
minute;  parfois  pouls  presqu’insensible  ou  même  tout- 
a-lait  eteint  dans  un  bras.  Chez  les  femmes,  variations 
en  raison  des  hémorrhagies  utérines  qui  avaient  lieu 
souvent  au  commencement  de  la  maladie.  6°.  Vers  le 
sixième  jour,  apparition  de  pétéchies  qui  croissaient  et 
dispa laissaient  tour-a-tour,  ou  restaient  permanentes; 
quelquefois  desquamation  de  1 epiderme  , quelquefois 
ictere.  Vers  le  déclin  de  la  maladie,  chaleur  brûlante 
à l’intérieur,  au  ventre  et  à la  tête. 

Sur  cent  vingt  personnes  attachées  à l’hospice,  qui 
tombèrent  malades , douze  seulement  moururent. 

« Un  militaire  présenta,  ai  ouverture  cadavérique  , 
une  congestion  dans  les  membranes  muqueuses  de 
1 ai  riere-bouebe  ; un  autre  a offert  une  forte  affection 
des  membranes  muqueuses  intestinales.  On  pourrait 
définir  cet  état  non  une  inflammation  franche  , dit 
M.  Pinel,  mais  une  espèce  d' excitation  catarrhale  qui 
n a pas  une  grande  valeur  pour  le  pronostic , à moins 
qu  elle  11e  soit  portée  a un  degre  violent . » 

M.  Pinel  ne  rapporte  aucune  autre  ouverture  de 
cadavres  (1). 

A près  avoir  rapporté  l’histoire  succincte  de  ces  quatre 


(1)  Nos.  PhiL,\.  i,p.  196-207.  — Méd.clin.Aéd.  de  i8i5, 
p.  121-147. 
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mémorables  épidémiesde  typhus,  je  vais  donner  l’extrait 
de  la  description  générale  de  cette  maladie,  tracée  par 
M.  Hildenbraqd. 

Cet  auteur  divise  le  typhus  en  régulier  et  irrégulier. 

Le  typhus  régulier  est  annoncé  par  un  changement 
dans  rimmeur  ou  le  caractère,  l'insouciance  , l’affai- 
bassement  des  désirs,  une  lassitude  plus  considérable 
après  l'exercice  , un  sommeil  non  réparateur,  la  féti- 
dité de  l'haleine,  le  tremblement  des  mains,  plus  sou- 
vent le  vertige,  une  commotion  douloureuse  et  sou- 
daine dans  les  membres,  une  douleur  des  lombes,  un 
serrement  du  creux  de  l’estomac.  AP  rès  deux , trois 
pu  sept  jours  passés  dans  cet  état , la  maladie  débute 
par  une  tension  douloureuse  de  la  tête,  des  frisson^ 
dans  le  dos,  entre-mêlés  de  bouffées  de  chaleur, 
tremblement , soif,  angoisse,  abattement,  décourage- 
ment ; les  frissons  durent  de  six  à douze  heures.  A ces 
frissons succèdeune  chaleur  remarquable,  sensible  au 
tact  et  fatigante  pour  le  malade,,  dont  les  parties  décou- 
vertes frissonnent,  tandis  que  les  parties  couvertes  sont 
brûlantes;  la  soif  et  l’appétence  des  boissons  froides 
et  acides  accompagnent  constamment  la  chaleur.  La 
tête  est  extrêmement  pesante;  le  malade  éprouve  un  sei:«? 
liment  d’ivresse  et  de  malaise  plutôt  que  de  la  douleur  ; 
le  vertige  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant. 
Des  nausées,  des  vomissemens  ont  presque  toujours 
heu  , quoique  la  langue  soit  nette  ; le  visage  est  rouge, 
animé;  la  langue  plus  blanche  que  chargée,  la  peau 
halit  ueuse  , burine  rare,  plus  rouge  et  plus  brûlante  ; 
les  selles  à-peu-près  naturelles  ; le  pouls  plein  , vite  , ja** 
mais  roide  ni  tout-à-fait  libre,  la  plupart  du  temps  dé- 
primé, avec  dilatation  constamment  plus  marquée  et 

r **  * ' 
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commotion  peu  prononcée  ; le  sommeil  est  nul  ou 
inquiet,  agité.  Les  jours  suivans,  les  vomissemeiis et 
quelquefois  les  nausées  disparaissent  ou  diminuent  et 
la  chaleur  augmente.  Quoique  les  malades  paraissent 
dormir,  ils  sont  dans  une  agitation  violente  intérieure; 
la  pesanteur  de  télé  s’accroît  au  point  qu’elle  passe  à la 
stupeur  dans  laquelle  les  sens  sont  émoussés  ; des  bour- 
donnemens  d’oreille  se  font  sentir;  le  vertige  fait  des 
progrès  remarquables,  la  faiblesse  devient  extrême, 
la  répugnance  à se  mouvoir  est  invincible;  l’exercice 
de  la  parole  est  pénible,  les  réponses  sont  lentes  , et  la 
langue  est  lentement  portée  hors  de  la  bouche;  les 
yeux  deviennent  plus  rouges,  la  membrane  qui  revêt 
la  langue,  celle  du  nez  et  de  la  gorge  sont  engorgées  ; 
la  déglutition  devient  pemble  , le  malade  éprouve  de 
l’oppression,  une  toux  souvent  fatigante;  les  bypochon- 
dres,  surtout  le  droit,  sont  tendus  et  douloureux  ; des 
douleurs  se  font  sentir  dans  les  membres,  particulière- 
ment au  gras  des  jambes  et  aux  articulations  des  doigts, 
a la  région  lombaire  et  dans  le  dos.  Vers  Je  quatrième 
jour,  il  survient  ordinairement  une  hémorrhagie  na-* 
sale  peu  abondante,  toujours  suivie  d’un  soulagement 
momentané  ; presque  dans  le  même  temps  des  rou- 
geurs , souvent  accompagnées  de  petites  pustules  ou  de 
petechies,  se  montrent  a la  surface  du  corps,  même 
au  visage,  et  surtout  au  dos,  aux  reins,  à la  poitrine, 
au  haut  des  cuisses  et  des  bras. 

Vers  la  fin  du  septième  jour,  à une  exacerbation 
extrêmement  remarquable  succède  un  soulagement  ap- 
parent qui  ne  dure  souvent  que  quelques  heures,  après 
lesquelles  la  chaleur  augmente,  la  langue  et  la  peau 
deviennent  sèches,  les  rougeurs  de  la  peau  disparais- 
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sent,  les  pétéchies  restent  ou  paraissent  pour  la  pre~ 
piière  fois,  puis  l’épiderme  se  dessèche,  se  ride  et 
Revient  rugueux  ; les  facultés  intellectuelles  sont  obli- 
térées ; l’appétit  est  nul  ; les  malades  ne  demandent 
plus  à boire,  quoiqu’ils  comprennent  encore;  leur 
bouche  est  sèche , leur  langue  quelquefois  racornie 
connue  un  morceau  de  bois;  la  déglutition  est  difficile  ; 
les  cavités  nasales  sont  obstruées  par  des  matières  mu- 
queuses desséchées  ou  par  un  reste  de  sang  ; l’oppres- 
sion cesse,  quoique  la  respiration  soit  plus  élevée  et  plus 
fréquente  ; la  toux  cesse  , mais  le  hoquet  survient  ; les 
selles  deviennent  fréquentes,  liquides  et  d’une  odeur 
cadavéreuse.  Des  dquleurs  d’entrailles,  au  moins  lé- 
gères , se  manifestent  infailliblement;  elles  augmen- 
tent lorsqu’on  presse  le  bas-ventre,  qui  est  météorisé ; 
l’urine  est  peu  abondante , pale  , claire  et  un  peu  trou- 
ble et  très-rarement  sédi menteuse  ; le  pouls  est  très- 
souvent  modérément  fort,  passablement  plein  et  libre, 
jamais  petit,  ni  extrêmement  faible , modérément 
vite,  communément  variable  sous  le  rapport  de  la 
force;  |a  diastole  paraît  constante,  la  systole  presque 
nulle  , de  telle  sorte  que  le  pouls  se  rapproche  de  ce- 
lui qu’on  appelle  déprimé.  On  observe  des  trembîe- 
mens  , des  soubresauts  des  tendons , de  légers  mou- 
vemens  convulsifs  , des  spasmes  des  muscles  du  cou  et 
de  la  vessie;  la*  du  relé  de  l’ouïe  augmente,  la  vue 
diminue;  l’odorat,  le  goût,  le  tact,  tout  sentiment 
en  un  mot  semble  être  perdu.  Les  malades  rêvent 
Sans  dormir  ( ijphornanie);  lorsqu’ils  sont  à demien- 
dormis,  ils  gesticulent  et  délirent  avec  une  singulière 
incohérence  ; une  idée  dominante  les  obsède,  et  c’est 
ordinairement  la  seule  circonstance  de  leur  maladie 
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dont  ils  se  r r Æuviennent  quand  ils  reviennent  à la 
Santé.  Leur  i différence  pour  tout  ce  qui  les  environne 
est  extrême  ; ils  ne  désirent  rien  , pas  même  la  santé. 
La  stupeur,  dans  ses  divers  degrés,  est,  en  général  et 
dans  tous  les  temps  de  la  maladie , Je  symptôme  le 
plus  marquant  et  Je  plus  constant.  .Une  semaine  en- 
viron se  passe  dans  cet  état. 

Vers  le  quatorzième  jour  la  peau  sdnimecte,  quelque- 
fois 1 hémorrhagie  se  renouvelle,  ou  bien  le  nez  devient 
humide;  les  croûtes  qui  le  tapissaient  sont  soulevées 
puis  détachées  par  les  mucosités  que  la  membrane 
nasale  sécrète  de  nouveau  ; souvent  le  malade  éternue; 
la  langue  s’humecte,  se  nettoie  et  devient  plus  rouge  f 
d abord  vers  sa  pointe,  puis  successivement  vers  sa 
base.  Il  se  manifeste  une  expectoration  facile,  abon- 
dante, lorsque  la  poitrine  a été  d’abord  attaquée,  ou 
seulement  des  crachats  formés  par  un  mucus  nasal 
épais  et  tenace;  une  transpiration  et  même  une  sueur 
générale,  halitueuse,  d’une  odeur  particulière,  s’établit  ; 
l’urine  coule  plus  abondamment , avec  facilité;  elle 
devient  trouble,  colorée,  et  quelquefois  elle  offre  un 
sédiment  blanchâtre  copieux  ou  un  nuage  muqueux  ; 
parlois  une  diarrhée  ou  seulement  quelques  selles  li- 
quides ont  lieu. 

Quand  la  maladie  se  termine  heureusement,  le  dé- 
lire cesse,  les  sujets  sortent  comme  d’un  songe  ou 
d’un  état  d’ivresse,  et  quelques-uns  recouvrent  subi- 
tement la  connaissance;  leur  regard  s’anime,  ils  s’é- 
tonnent de  tout  ce  qui  les  entoure , l'insensibilité  et 
l’indifférence  se  dissipent  ; les  organes  des  sens  recou- 
vrent leur  activité;  mais  l’oreille  reste  encore  dure, 
le  bourdonnement  continue  , la  mémoire  derneure 
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lésée  pendant  long-temps  ; les  forces  se  rétablissent 
peu  à peu  ; le  pouls  redevient  calme,  égal,  quoiqu’il 
reste  encore  faible  ; la  chaleur  est  douce  et  uniforme; 
la  soif  cesse  , l’appétit  se  développe  et  le  sommeil  re- 
vient. Le  sentiment  de  faiblesse  que  l’on  conserve  est 
pénible,  chaque  moüvement  cause  de  la  fatigue;  l’état 
des  sujets  s’améliore  de  plus  en  plus;  souvent  l’épi- 
derme se  desquamme,  les  cheveux  tombent  et  les 
ongles  se  renouvellent  ; l’appétit  devient  insatiable  , 
les  désirs  vénériens  se  font  sentir.  U y a en  général 
constipation  , et  chez  les  femmes  les  menstrues  tardent 
à se  montrer;  la  convalescence  se  prolonge  ordinaire- 
ment pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  le  typhus  irrégulier,  selon  M.  Hildenbrand, 
i°.  tantôt  le  délire  devient  frénétique,  la  stupeur  se 
change  en  apoplexie , la  gorge  et  les  parotides  sont  très- 
enflammées;  tantôt  il  se  manifeste  un  point  de  côté, 
un  crachement  de  sang,  en  un  mot,  on  observe  les 
phénomènes  d’une  inflammation  locale  quelconque. 
2°.  D’autres  fois  ce  sont  des  vomissemens  répétés,  des 
nausées  continuelles , l’amertume  de  la  bouche  , la 
saleté  de  la  langue,  les  pesanteurs  d’estomac,  les  em- 
barras du  ventre , les  douleurs  d’entrailles^  la  fétidité 
des  selles.  5°.  La  sécheresse  de  la  peau,  la  typhomanie, 
les  soubresauts  des  tendons  , les  convulsions  , les 
spasmes  , les  paralysies  partielles  et  le  hoquet  paraissent 
quelquefois  dès  le  début , avant  qu’on  n’ait  observé  au- 
cun des  symptômes  inflammatoires , tandis  que  d’au- 
tres fois  ils  viennent  remplacer  ceux-ci , soit  avant  le 
septième  jour,  soit  seulement  vers  le  neuvième  ou  le 
onzième  : dans  le  premier  cas  la  maladie  peut  être 
mortelle  sur-le-champ  ; le  plus  souvent  dans  ce  cas* 
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et  dans  le  second  , il  se  développe  bientôt  des  pétéchies 
noires,  des  hémorrhagies,  une  disposition  a la  gan- 
grène, des  diarrhées,  une  odeur  cadavéreuse,  et  la  vie 
s'éteint  avant  le  septième  jour.  4°*  Les  symptômes  in- 
flammatoires se  prolongent  parfois  quelques  jours  au- 
delà  du  septième,  malgré  l’apparition  des  symptômes 
nerveux  ; ou  bien  des  symptômes  d’inflammation  du 
cerveau,  du  poumon,  du  foie,  des  intestins  se  ma- 
nifestent au  milieu  de  ces  derniers;  on  voit  survenir 
une  dysenterie,  un  ictère  ; ce  dernier  symptôme  pa- 
raît quelquefois  tout-à-coup  et  disparaît  de  même 
en  peu  de  temps.  Des  vers  sont  quelquefois  rendus 
par  les  malades  ; les  pétéchies  continuent  à se  mon- 
trer, ou  s accroissent  et  changent  d’aspect  ; la  langue  est 
sèche , racornie  ; la  soif est  inextinguible,  la  peau  sèche 
et  biulante,  l’abdomen  météorisé  et  excessivement 
douloureux  au  toucher;  il  survient  un  tremblement 
universel , des  convulsions  dont  la  durée  et  l’intensité 
varient,  du  délire  avec  gesticulation  et  cârphologie  , 
une  sorte  de  mussitation,  le  hoquet,  des  crampes  à la 
mâchoire  , au  cou  , à la  vessie  ; la  paralysie  des  pau- 
pières , de  la  langue,  des  muscles  du  cou,  du  sphinc- 
ter de  l’anus;  quelquefois  une  certaine  roideur  des  doigts 
et  des  extrémités  (1),  un  véritable  trismus  et  même 


(1)  M.  Gasc,  à qui  nous  devons  la  traduction  de  l’excellent 
ouvrage  de  M.  Hildenbrand , a vu  un  jeune  homme  atteint  de 
typhus  qui  présenta,  dit-il,  des  accidens  de  catalepsie  extrê- 
mement remarquables,  dans  les  bras  et  les  jambes;  on  pouvait 
faire  prendre  à ces  membres  toutes  sortes  de  positions.  La  roi- 
deur des  doigts  et  des  extrémités  signalée  par  M.  Hildenbrnnd, 
eetle  catalepsie  indiquée  par  M.  Gasc,  doivent  aujourd’hui  être 
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1 hydrophobie  (1).  5°.  On  voit  d’autres  fois  survenir, 
ap  res  le  septième  jour , la  noirceur  de  la  langue  el  la 
fui  iginositédes  dents,  la  fétidité  de  l’hàleine  , des  selles 
et  de  tout  le  corps  , la  lividité  de  la  peau  , de  grosses 
pétéchies,  des  hémorrhagies,  la  gangrène  des  parties 
comprimées  , l’odeur  ammoniacale  de  l’urine  , la 
mauvaise  couleur  des  crachats,  le  froid  des  membres, 
la  sueur  visqueuse,  etc.  Ces  symptômes  peuvent  se 
développer  en  même  temps  que  les  précédens  ; les 
uns  et  les  autres  n’excluent  pas  la  persistance  de  plu- 
sieurs symptômes  inflammatoires  : c’est  alors  que  la 
vie  ne  s’éteint  que  vers  le  dix-septième  , le  vingt- 
unième,  le  vingt-huitième,  et  même  le  trente-qua- 
trième jour. 

En  général,  dans  le  cours  du  typhus  irrégulier,  les 
évacuations,  qui,  dans  le  typhus  régulier,  se  mani- 
festent le  quatrième  ou  le  quatorzième  jour,  paraissent 
avant  ou  après  ces  deux  époques  ; elles  11’ont  lieu 
qu’incomplètement , ou  ne  se  montrent  pas;  et  quand 
elles  se  manifestent,  elles  sont  suivies  d’un  très-faible 
soulagement  ou  d’un  accroissement  des  svmptômes. 

Après  la  disparition  d’une  partie  des  symptômes 
alarmans  , dans  le  typhus  régulier  comme  dans  le  ty- 
phus irrégulier , la  stupeur  peut  persévérer,  le  délire 
se  remontrer  par  instans,  la  langue  demeurer  sèche,  la 


mises  au  nombre  des  symplômes  non  équivoques  de  l’irritalion 
du  cerveau  au  plus  haut  degré. 

(ij  J’ai  observé  ces  symplômes  el  l’envie  de  mordre  chez  un 
jeune  élève,  qui  mourut  des  suites  d'une  fièvre  ataxique  qu'avaient 
développée  en  lui  de6  excès  d’étude  et  le  séjour  prolongé  dans 
l’amphithéâtre. 


DU  TYPHUS.  54g 

soif  intense , l’inappétence  continuer , ainsi  que  les 
symptômes  provenant  de  l’affection  de  la  poitrine  ou 
du  bas-ventre,  le  météorisme,  le  dérangement  des 
excrétions,  la  faiblesse,  la  lenteur,  la  fréquence  du 
pouls  et  l’abattement  des  forces  musculaires.  Une  ma- 
ladie secondaire  apparaît  quelquefois. 

Pendant  la  convalescence,  il  y a parfois  de  l’insom- 
nie  ,*  1 appétit  ne  revient  pas,  la  répugnance  pour  le 
mouvement  continue  ; il  reste  une  grande  faiblesse  , 
des  sueurs  abondantes;  la  constipation  est  opiniâtre; 
les  sujets  sont  irascibles,  de  mauvaise  humeur , tristes, 
chagrins  ; des  ulcères  opiniâtres  succèdent  aux  plaies 
des  vésicatoires , et  ceux  des  parties  qui  ont  supporté  la 
compression  guérissent  difficilement;  l’embonpoint 
et  les  forces  reviennent  très-lentement. 

Il  est  enfin  un  typhus  caractérisé  seulement  par 
une  légère  stupeur  qui  dure  quatorze  jours,  et  par  des 
douleurs  abdominales  peu  considérables. 

Tel  est  le  tableau  des  symptômes  et  de  la  marche 
du  typhus  régulier  et  du  typhus  irrégulier,  selon 
M.  Hildenbrand.  Voyons  maintenant  ce  qu’il  dit  des 
modes  de  terminaison  de  ces  maladies. 

A l’ouverture  des  cadavres  : i°.  Quand  la  mort  est 
survenue  à la  suite  de  la  diminution  de  la  turges- 
cence vitale  générale,  de  ramaigrissement  et  de  la 
pâleur  des  parties  extérieures,  du  relâchement  de 
tous  les  sphincters,  du  froid  des  extrémités,  d’unesueur 
générale,  froide  et  visqueuse,  d’un  pouls  petit,  faible, 
inégal,  intermittent,  du  décubitus  sur  le  dos,  et  d’un 
tremblement  universel;  enfin,  lorsque  la  présence 
et  la  liberté  desprit  ont  remplacé,  peu  avant  la 
mort,  la  stupeur  et  le  délire,  on  trouve  les  parties 
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molles,  lâches,  sans  élasticité  presque  friables,  et  des 
gaz  en  abondance  dans  la  cavité  abdominale.  Le  sang 
veineux  est  aqueux  et  sans  consistance.  Cet  état  se  fait 
remarquer  à un  plus  haut  degré  dans  quelques  or- 
ganes qui  étaient  principalement  affectés  pendant  la 
maladie,  comme  les  intestins.  Les  taches  gangréneuses 
externes  sont  plus  étendues  , plus  nombreuses  dans  les 
endroits  qui  étaient  comprimés  avant  la  mort.  2°.  Si 
la  mort  est  survenue  dans  les  premiers  jours  , ou 
même  dans  une  période  avancée  de  la  maladie  , lors- 
que le  visage  était  gonflé,  les  yeux  saillans,  toutes 
les  facultés  cérébrales  abolies,  et  les  muscles  volon- 
taires paralysés , on  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  de  ses  env  eloppes  engorgés  , et  quelquefois  les  fluides 
extravasés.  5°.  Quand  les  symptômes  cérébraux  ont 
été  d’abord  extrêmement  doux  , puis  plus  forts  et  ra- 
pides, et  qu’ensuite  ceux  que  nous  avons  énumérés  plus 
haut  se  sont  manifestés,  si  la  mort  a eu  lieu  après  une  éva- 
cuation le  quatorzième  jour,  on  trouve  un  engorge - 
ment  peu  considérable  du  cerveau,  sans  épanchement. 
4°.  Lorsque  les  symptômes  d’inflammation  cérébrale 
mentionnés  plu»  haut  se  sont  manifestés  avant  la  morty 
qui  est  survenue  souvent  très-tard*  et  à des  jours  in- 
déterminés, on  trouve  des  abcès  dans  le  cerveau  ou  sur 
ses  enveloppes.  5°.  Si  les  accidens  généraux  d’un 
état  nerveux  d’éréthisme  ou  d’affaissement  ont  précédé 
la  mort,  qui  a eu  lieu  aux  jours  critiques,  après  une 
vive  exacerbation,  dans  un  temps  avancé  de  la  maladie, 
on  ne  trouve  rien  qui  puisse  découvrir  aux:  sens  les 
causes  de  la  mort  ; « La  mollesse  du  cerveau  que  quel- 
ques-uns ont  prétextée,  est  très-difficile  à préciser.» 
Ce  genre  de  mort  ne  diffère  du  premier  que  parce 
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que  celui-ci  arrive  par  degrés  et  successivement,  tan- 
dis que  celui  - là  a lieu  souvent  d’une  manière  inat- 
tendue. 

J ,e  malade  peut  périr  de  suffocation , quand  le  pou- 
mon a été  affecté.  La  mort  n’a  lieu  dans  certains  cas  que 
fort  tard , à la  suite  de  vertige,  de  cécité  et  d’imbécillité , 
de  toux,  de  dyspnée,  d’hémoptysie  chronique,  d’hy- 
pochondrie  , de  crampes  d’estomac  , de  jaunisse  , 
d’hydropisie,  qui  annoncent  des  inflammations  chroni- 
ques du  cerveau,  des  poumons,  de  l’estomac,  du 
foie  , des  intestins. 

Le  premier  de  ces  modes  de  terminaison  pur  la 
mort  est  l’effet  d’évacuations  excessives  , de  la  prolon- 
gation de  la  maladie,  d’une  diète  trop  sévère , d’un  dé- 
faut de  stimulans,  ou  d’une  excitation  trop  forte  in- 
prudemment  sollicitée  : il  n’est  pas  le  plus  commun, 
dit  M.  Hildenbrand;  les  suivans  sont  les  plus  fré- 
quens,et  peut-être,  dit-il,  les  seuls.  Le  second  n’est 
pas  rare,  on  l’observe  principalement  chez  les  sujets 
pléthoriques.  Le  troisième  a lieu  chez  les  hommes  qui 
ont  la  tête  faible,  chez  les  savans  qui  travaillent  beau- 
coup , à la  suite  de  grands  chagrins  , et  chez  les  bu- 
veurs. Le  quatrième  n’est  pas  très-rare  ; le  cinquième 
est  le  plus  fréquent  de  tous.  La  mort  par  suffocation 
est  fort- rare.  J ajouterai  que  celle  qui  arrive  très-tard, 
par  1 effet  d’une  maladie  secondaire,  comme  on  le  dit, 
est  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  lepense.  11  semble 
résulter  de  là  que,  suivant  M.  Hildenbrand,  le  plus 
souvent  on  ne  trouve  rien  à l’ouverture  des  cadavres 
apres  le  typhus.  Cependant  cet  auteur  dit  que  « l'état 
inflammatoire  , tantôt  léger,  tantôt  vif,  des  intestins  r 
appai  tient  aux  caractères  constans  du  typhus  dans 


352  PYRETOLOGÏE  physiologique. 

la  première  période,  qu’il  ne  manque  presque  jamais 
tout-àfait , el  qu’on  en  trouve  toujours  deitracesdans  les 
cadavres  (i).  » El  ailleurs  : « 11  est  prouvé  par  les  ou- 
vertures des  cadavres,  que  Y inflammation  des  intestins 
est  un  phénomène  extrêmement  commun  dans  le 
typhus,  et  que  cette  inflammation  doit  être  comprise? 
parmi  les  accidens  mortels  qu’ori  observe  , surtout 
lorsqu’il  y a gangrène.  » (2).  11  dit  , il  est  vrai,  que 
cette  inflammation  produit  la  mort  en  occasionant 
la  faibl  esse,  et  il  assigne  à ce  genre  de  mort  les  lésions 
indiquées  par  lui  comme  succédant  au  premier  mode 
de  terminaison  du  typhus , c’est-à-dire,  qu’envoyant 
les  traces  directes  de  l’inflammation  des  intestins,  il  a 
cru  voir  des  traces  de  la  faiblesse  produite  par  celte 
inflammation  ; mais  du  moins,  l’erreur  n’est  ici  que 
dans  l’explication  , la  contradiction  n’est  que  dans  les 
ternies,  et  les  faits  restent  dans  toute  leur  pureté  pour 
quiconque  sait  les  trouver  au  milieu  des  ténèbres 
scolastiques. 

Qui  pourrait  ne  pas  être  frappé'  d’étonnement  à 
la  vue  de  l’accord  qui  règne  entre  cinq  auteurs  aussi 
recommandables,  lorsqu’on  élague  de  leurs  ouvrages  les 
théories  qui  en  font  presque  seules  la  différence?  Qu’im- 
porte maintenant  que  Chirac  ait  attribué  la  fièvre  ma- 
ligne de  Rochefort  à la  présence  d’un  sang  épais, 
caillé  ougrumelé  dans  les  réseaux  artériels,  dont  l’ob- 
struction produit,  suivant  lui,  les  engorgemens,  les 
gonflemens  des  viscères;  que  Pringle  ait  rapporté  le 


(1)  Du  Typhus  contagieux  ; traduit  de  1 allemand  par 
J.-C.  Gasc.  Paris  y 1811  , in-S°}  pag.  67. 

(2)  Idem , pag,  i55. 
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typhus  des  années  anglaises  au  relâchement  des  fibres, 
à la  corruption,  à la  putridité  des  humeurs;  quePois- 

sonnier-Desperrières  ait  attribué  le  typhus  des  vaisseaux 

français  à la  diminution  ou  à la  suppression  de  l’insensi- 
ble  transpiration  et  à la  dépravation  de  l’humeur  dont 
la  sortie  avait  été  empêchée;  que  M.  Pinel  ait  attribué 
le  typhus  de  1814  à l’adynamie;  que  M.  Hildenbrand 
ait  attribué  le  typhus  qu’il  a observé  pendant  vingt  ans 
à la  débilité  du  système  animal , avec  diminution  delà 
force  musculaire  et  de  la  faculté  de  sentir?  Ces  erreurs 
ont  pu  influer  sur  leur  pratique;  mais  s’ils  se  sont 
trompés  sur  la  cause  prochaine  de  ces  maladies,  s’ils 
n ont  qu  entrevu,  et  si  quelques-uns  ont  méconnu 
I état  des  organes  lésés  dans  ces  maladies  , ils  ont  droit 
a notre  reconnaissance  pour  avoir  fourni  des  faits 
précieux  qui , dépouillés  de  vains  accessoires , nous  ré- 
vèlent et  le  siège  et  la  nature  de  ces  épidémies  ; 
de  même  que  les  faits  que  nous  observons  chaque  jour 
nous  font  connaître  la  nature  et  le  siège  des  fièvres 
sporadiques.  Si  je  ne  m’aveugle  pas  sur  l’analogie  des 
unes  avec  les  autres,  il  mj  semble  que  le  problème 
est  désormais  résolu. 


h n effet,  pour  peu  que  le  lecteur  partage  les  opi- 
nions exposées  dans  les  chapitres  précédens , il  doit 
penser,  d après  cë qu’il  vient  de  lire,  que  : 

1 Le  typhus  11e  présentant  pas  d’autres  symptômes 
que  ceux  des  fièvres  inflammatoires,  muqueuses,  gas- 
triques, adynamiques  et  ataxiques  diversement  com- 
bines , mais  toujours  de  manière  à ce  que,  soit  dès  le 
commencement,  soit  dans  ie  cours,  soit  au  déclin  de 

la  maladie , les  symptômes  cérébraux  dominent  sur 
tous  les  autres  ; 
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2°.  Ces  symptômes  n’étant  que  les  effets , soit  d’une 
gastro-entérite  propagée  au  foie,  au  cerveau  et  au 
cœur,  soit  d’une  encéphalite  primitive,  simple  ou 
compliquée  de  gastro-entente,  d hépatite  r d inflam- 
mation de  la  peau , ou  en  même  temps  de  ces  diffé- 
rentes phlegmasies  ; 

5°.  Le  typhus  laissant  des  traces  d’inflammation , 
le  pl  us  ordinairement  dans  l’estomac  et  les  intestins  , 
très-souvent  dans  les  méninges  ou  le  cerveau , quel- 
quefois seulement  dans  le  poumon  et  l’encéphale, 
souvent  dans  l’estomac,  les  intestins,  le  poumon  et 
l’encéphale  en  meme  temps; 

On  est  en  droit  d’en  conclure  que  le  typhus  est  dans 
certains  cas  une  gastro-entérite,  une  pneumonite,  une 
pleurésie  avec  participation  de  l’encéphale  à letat  mor- 
bide de  l’estornac , du  poumon,  de  la  plèvre,  et  dans 
d’autres  une  irritation  sympathique  du  foie;  en  un  mot 
que  le  typhus  est  tantôt  une  gastro-céphalite,  une 
pncumo-céphalite , une  pleuro-céphalite , avec  ou 
sans  hépatite,  et  tantôt  une  encéphalite  primitive  avec 
ou  sans  influence  sur  l’estomac,  le  foie,  le  poumon  ou 
la  plèvre. 

L’admirable  description  du  typhus  par  M.  Hilden- 
hrand  vient  directement  à l’appui  de  ces  proposi- 
tions. Sa  description  du  typhus  régulier  est  le  tableau 
général  et  trop  abstrait  de  toutes  les  maladies  qui  ont 
été  désignées  sous  le  nom  de  typhus , Ce  tableau  ne  se 
retrouve  point  en  entier  dansla  nature,  mais  seulement 
par  portions  qu’une  main  hardie  a rapprochées.  L’ex- 
position de  ce  que  cet  auteur  appelle  les  anomalies  du 
typhus  irrégulier  représente  avec  une  vente  frappante 
tes  diverses  maladies  qu’on  a observées  dans  toutes  les 
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épidémies  typliodes.  Ces  maladies  ont  de  commun, 
sous  le  rapport  des  symptômes , la  stupeur  et  quelques 
autres  phénomènes  cérébraux , et  Sous  le  rapport  du 
siège,  l'affection  de  1 encéphale. 

• Ce  que  j’ai  dit  dans  les  chapitres  précédons  pour 
démontrer  que  les  fièvres  adynamiquës  ne  sont  point 
dues  a la  faiblesse  non  plus  que  les  fièvres  ataxiques, 
et  que  si  le  mot  ataxie  peut  donner  une  idée  exacte 
de  l’incohérence  apparente  des  symptômes , il  ne  peut 
que  donner  une  idée  très- fausse  de  l’état  des  organes 
a fie  c tés  dans  ces  fièvres;  ce  que  j’ai  dit  pour  prouver 
que  les  traces  d’inflammation  que  l’on  trouve  à la 
suite  de  ces  fièvres  ne  sont  point  des  traces  de  faiblesse, 
m des  effets  de  la  fièvre,  me  dispense  de  cherchera 
démontrer  que  les  symptômes  du  typhus  et  les  traces 
qu  il  laisse  dans  les  cadavres  n’autorisent  point  à in- 
diquer la  faiblesse  comme  cause  prochaine  de  cette  ma- 
ladie. Je  il  ai  rien  a ajouter  , sous  ce  rapport,  à ce  que 
j ai  dit  dans  les  deux  chapitres  précédons,  et  celui-ci 
nie  paraît  fournir  des  preuves  aussi  importantes  qu’ir- 
récusables de  la  vérité  des  principes  que  j’ai  émis. 
J’invoque  l’autorité  des  temps  passés,  celle  d’hommes 
célèbres,  et  même  celle  des  adversaires  de  la  pathologie 

physiologique,  à 1 appui  des  faits  que  je  viens  d’ex- 
poser. 


A l’exemple  de  M.  Hildenbrand , M.  Broussais 
n admet  pas  de  typhus  sporadique  ; cette  maladie  dé- 
pend uniquement , dit-il,  de  l’impression  faite  sur 
1 économie  par  un  miasme,  produit  de  la  décompo- 
sition des  corps  organisés , ou  par  celui  qui  s’exhale 
d’une  personne  affectée  de  la  maladie  qui  en  est  le 
résultat.  Au  plus  haut  degré  d’activité,  le  miasme 
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agit  violemment  sur  le  système  nerveux  , le  foudroie  y 
le  paralyse  y et  tue  en  peu  d’instans  , sans  permettre 
aucune  réaction.  Cet  étal  de  paralysie  caractérisée  par 
la  langueur  et  la  prostration  peut  durer  pendant  plu- 
sieurs heures,  et  meme  pendant  quelques  jours,  apres 
lesquels  il  se  développe  une  réaction  fébrile,  si  l’acti- 
vité des  miasmes  n’a  pas  été  très-considérable.  Celte 
réaction  n’est  autre  chose  qu’une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  système  gastrique  et  de  celle  des 
poumons,  parce  que  l’absorption  du  miasme  a lieu 
par  ces  membranes  plus  encore  que  par  la  peau.  Le 
typhus  est  donc,  selon  M.  Broussais,  une  gastro- 
entérite  ordinairement  compliquée  d’inflammation  des 
bronches.  Ces  deux  phlegmasies  sont , dit-il,  le  ré- 
sultat d’un  véritable  empoisonnement  plus  ou  moins 
analogue  à celui  des  champignons  et  des  poissons  gâtés, 
et  qui  en  a tous  les  caractères.  Le  foie  est  irrité  se- 
condairement, et  sa  sécrétion  est  plus  ou  moins  aug- 
mentée. Cette  irritation  est  d’autant  plus  intense  que 
le  miasme  est  plus  actif.  Le  cerveau  n’est , dit-il , en- 
flammé primitivement  que  par  1 effet  des  allections 
morales , de  la  nostalgie  , de  la  chaleur  ÿ mais  il  souffle 
toujours  beaucoup  par  sympathie,  et  quelquefois  au 
point  que  son  irritation  passe  au  degre  de  la  phleg- 
masie et  devient  aussi  grave  que  si  elle  était  primitive. 
Et  plus  loin  : Imitation  de  ce  viscère,  ordinairement 
consécutive  à celle  des  voies  gastriques,  est  pointant 
fort  souvent  primitive  an  printemps  et  durant  les  cha- 
leurs. L’irritation  bronchique  se  présente  presque  tou- 
jours en  hiver,  et  cause  en  grande  partie  lexlreme 
mortalité  des  épidémies  de  typhus  dans  les  pays  froids. 
Dans  le  typhus  avec  mouvement  fébrile,  le  principal 
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danger  n’est  pas  celui  de  l’affaiblissement  general , 
mais  bien  celui  de  la  désorganisation  des  trois  viscères 
principaux  ; du  foie  , s’il  y participe  , et  ainsi  des 
autres  tissus.  Le  coup  funeste  est  porté  dans  l’époque 
inflammatoire  du  début.  Les  phlegmasies  développées 
sous  linfluenee  des  miasmes  dont  il  vient  d être  fait 
mention  ne  diffèrent  de  toutes  les  autres  que  par  la 
facilité  avec  laquelle  l’excitation  organique  cesse  et 
fait  place  à la  torpeur  dite  adynamicjue . Or  , plus  l’irri- 
tation est  considérable  et  plus  ce  changement  est 
prompt,  de  même  que  dans  les  inflammations  indé- 
pendantes des  miasmes  délétères  (1). 

On  aurait  tort  de  conclure  de  ce  qu’on  vient  de  lire 
que  M.  Broussais  regarde  le  typhus  comme  une  ma- 
ladie sui  generis.  Dès  que  la  période,  toujours  fort 
courte,  de  sédation  a cessé,  il  ne  voit  plus,  et  avec 
raison,  qu’une  phlegmasie  qui  s’étend  à plusieurs  des 
principaux  viscères,  et  qui,  par  suite  de  son  intensité 
et  de  son  extension , ainsi  que  des  circonstances  sans 
cesse  aggravantes  au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve* 
placé,  est  éminemment  disposée  à se  terminer  par  la 
gangrène,  et  par  la  cessa 5 ion  de  l’action  organique 
générale. 

Il  est  quelques  remarques  importantes  à faire  sur  ces 
opinions  de  M.  Broussais.  Il  n’a  point  fait  assez  ressortir 
la  constance  de  l’irritation  cérébrale  dans  le  typhus;  c'est 
celte  constance  qui  devrait  caractériser  le  typhus,  s’il 
était  rationnel  démultiplier,  C'ômnicon  l’a  fait  jusqu’ici, 
les  espèces  en  pathologie.  M.  Broussais  a trop  limité 
le  nombre  des  cas  où  l’irritation  cérébrale  est  primi- 


(1)  Premier  Examen , pagv  ro<ÿi  vf>. 
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t-ive;  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  même  sous  l’influence 
clu  lroid,  qui  est  assurément  l’agent  le  plus  propre  à 
exercer  sur  le  cerveau  une  impression  d’abord  sédative, 
puis  une  vive  réaction  dans  les  membranes  de  ce  vis- 
cère. Je  pense  même  que  cette  réaction  est  plus  souvent 
primitive  dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  ebauds. 
Pour  peu  qu’on  ait  été  soumis  à l’influence  d’un  froid 
excessif,  on  sait  dans  quelle  torpeur  on  se  trouve 
jeté,  puis  quelles  vives  douleurs  on  éprouve  à la  base 
et  au  pourtour  du  crâne,  quand  la  mort  ne  survient 
pas  au  milieu  de  cette  torpeur,  dont  nous  parlerons 
bientôt. 

J’ai  dit  que  M.  Hildenbrand  fait  du  typhus  une 
fev'  y?  essentielle , primitive , particulière , tantôt  inflam- 
matoire , tantôt  nerveuse  ou  putride,  et  qui  peut  pren- 
dre à la  fois  ces  trois  caractères;  que,  selon  M.  Pinel, 
c’est  une  maladie  particulière  dans  laquelle  les  sym- 
ptômes adynamiques  et  ataxiques  sont  continuellement 
mis  en  jeu  , soit  ensemble,  soit  séparément  ; par  con- 
séquent ces  deux  auteurs  s’accordent  à regarder  le  ty- 
phus comme  un  état  morbide  spécial . 

Cette  spécialité  n’est  pas  démontrée  parles  traces  que 
laisse  le  typhus  dans  les  cadavres,  car  cesont absolument 
les  mêmes  que  celles  des  autres  fièvres  mortelles.  Cette 
spécialité  n'est  pas  dans  les  symptômes,  car  ce  sont 
ceux  de  ces  mêmes  fièvres,  et,  vers  le  début , ceux  des 
fièvres  inflammatoires  , gastriques  ou  muqueuses  : 
des  différences  dans  l’intensité  et  la  durée  des  sym- 
ptômes ne  peuvent  faire  du  ty  phus  une  maladie 
particulière.  Cette  spécialité  existe-t-elle  dans  les 
causes  prédisposantes  et  occasionelles  l Non,  puis- 
que ce  sont  celles  de  toutes  les  fièvres  souvent  mor- 
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telles  : seulement,  au  lieu  de  ne  s’étendre  qu’à  un 
seul  ou  du  moins  à un  petit  nombre  de  sujets,  elles 
s’étendent  à un  grand  nombre,  à tout  un  camp,  une 
prison  , un  hôpital , un  vaisseau  , et  même  à une  ville, 
à une  province,  quoique  d’ailleurs,  pour  l’ordinaire, 
la  plupart  des  habitans  de  ces  divers  lieux  n’en  soient 
point  affectés. 

Les  seules  preuves  qu’on  apporte  de  cette  spécialité 
seraient-elles  la  constance  de  la  stupeur  et  la  propa- 
gation de  la  maladie? 

Mais  puisque  les  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles, tous  les  symptômes,  à l’exception  d’un  seul , 
et  les  lésions  organiques,  sont  les  mêmes  dans  les 
fièv  res  adynamiques,  ataxiques  ou  nerveuses  et  dans  le 
typhus,  est-il  rationnel  de  faire  de  celui-ci  une  mala- 
die sui  generis , parce  qu’il  est  constamment  caractérisé 
par  un  symptôme  qui  se  retrouve  souvent  aussi  dans 
ces  fièvres,  et  qui  ne  se  montre  pas  chez  tous  les  ma- 
lades durant  une  épidémie  de  typhus?  Les  médecins 
d’armée  savent  qu’au  milieu  des  malades  qui  ont  l’air 
stupéfait  dont  il  s’agit,  il  s’en  trouve  toujours  quelques- 
uns  qui,  jusqu’à  la  mort,  sont,  au  contraire,  dans  un 
état  permanent  de  convulsions  : dira-t-on  que  ceux- 
ci  n’ont  pas  le  typhus^  quoiqu’ils  soient  tombés  ma- 
lades sous  les  mêmes  influences,  et  qu’ils  présentent 
les  mêmes  symptômes  , à l’exception  d’un  seul  ? Si 
l’on  prétend  que  ce  n’est  pas  seulement  la  stupeur , 
mais  la  réunion  de  ce  symptôme  avec  une  idée  fixe,  qui 
annonce  un  caractère  de  spécialité  dans  le  typhus  , cet 
argument  ne  convaincra  personne,  car  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  fièvres  ataxiques  sporadiques  avec  hallu- 
cination fixe,  idée  chimérique  dominante  ci  stupeur. 
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' Faut-il  croire,  avec  M.  Hildenbrand,  que  le  typhus 
soit  une  maladie  particulière  , parce  que  les  person- 
nes en  santé  le  contractent  quand  elles  habitent  le  même 
lieu  que  celles  qui  en  sont  affectées?  Mais  c’est  un 
caractère  commun  à toutes  les  fièvres  qui  se  pro- 
pagent comme  il  vient  d’être  dit.  Or  , comme  ces 
fièvres  épidémiques  ne  diffèrent  des  fièvres  sporadiques 
que  par  l’intensité  des  symptômes  qui  annoncent  l’in- 
tensité du  mal,  et  le  nombre  des  organes  affectés, 
il  reste  seulement  à chercher  pourquoi  les  premières 
affectent  un  si  grand  nombre  de  malades,  et  pour- 
quoi elles  en  font  périr  un  si  grand  nombre.  Déjà  , 
j’ai  fait  remarquer  qu’elles  dérivent  de  causes  dont 
l’action  s’étend  à une  multitude  d’hommes,  ce  qui 
répond  en  partie  à ces  deux  questions.  Maintenant  si 
on  demande  pourquoides  personnes  qui  n’ont  éprouvé 
ni  chagrin,  ni  privations,  ni  fatigues  , ni  évacuations 
excessives,  ni  froid  intense,  qui  ne  se  sont  abandon- 
nées à aucun  excès,  qui  même  se  sont  préservées, 
autant  qu’il  est  possible,  de  l'humidité,  du  froid  et  de  la 
chai  eur,  contractent  pourtant  le  typhus  en  venant 
dans  i’hôpital  , dans  la  maison,  dans  la  ville  où  règne 
celle  maladie,  ou  en  recevant  chez  elles  des  malades 
qui  en  sont  affectés  , je  répondrai  que  les  premiers 
, soldats,  les  premiers  prisonniers,  les  premiers  mate- 
lots, les  premiers  pauvres  chez  qui  se  développe  la  ma- 
ladie ne  l’ont  reçu  de  personne,  et  que,  par  conséquent, 
chez  eux  elle  n’a  pas  été  spécifique;  que  les  autres 
contractent  la  maladie  , parce  qu’il  est  dans  la  nature  , 
quelle  qu’elle  soit,  des  émanations  qui  s’exhalent  du 
corps  de  tous  les  malades  placés  dans  un  local  étroit, 
ou  entassés  en  grand  nombre  dans  une  salle  où  l’air 
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n’est  point  renouvelé  assez  souvent , de  déterminer  le 
typhus  chez  les  personnes  en  santé  qui  le  respirent, 
pour  peu  qu’elles  y soient  disposées  par  leur  constitu- 
tion et  par  les  autres  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elles  sont  placées.  Or,  le  typhus  de  celles-ci 
et  le  typhus  des  premiers  malades  étant  absolument  Je 
même  sous  le  rapport  des  symptômes , de  la  marche 
et  des  traces  qu’ils  laissent  dans  les  cadavres  , j’en  con- 
clus que  1 un  n’est  pas  plus  que  l’autre  une  maladie 
sui  g eue  ri  s. 

Le  typhus  développé  sous  l’influence  des  miasmes 
ne  diffère  du  typhus  sporadique  , que  sous  le  rapport 
del  impression  sédative  qui  a lieu  quelquefois  au  début 
du  premier,  ce  que  M.  Broussais  considère  comme 
une  paralysie  , une  sidération  du  système  nerveux  ; il 
pense,  ai-je  dit,  que  cette  période  est  ordinairement  do 
peu  de  durée  , cependant  il  paraît  accorder  quelle  va 
jusqu  a quelques  jours.  C’est  restreindre  beaucoup  cet 
état  de  faiblesse  qui,  selon  la  plupart  des  pathologistes 
de  nos  jours,  constitue  le  typhus  depuis  l’apparition  de 
ses  premiers  phénomènes  jusqu’à  sa  terminaison  , et  qui 
même  , selon  eux  , se  prolonge  bien  au-delà  dans  la 
convalescence.  Cependant  M.  Broussais  n’a  pas  assez 
limite  le  temps  pendant  lequel  dure  cette  sédation. 
D abord  il  s en  faut  qu’on  l’observe  dans  tous  les  cas  de 
typhus;  ensuite  quand  elle  a heu,  la  mort  en  est 
presque  constamment  l’effet  immédiat  ; si  la  vie  ne 
s’éteint  pas  subitement  , l’afflux  du  sang  a lieu  vers 
le  cerveau,  lors  meme  qu’il  est  frappé  à mort;  et 
si  la  rapidité  avec  laquelle  Je  malade  succombe  ne 
permet  pas  de  trouver  dans  l'encéphale  des  traces 
manifestes  d' inflammation  , on  y observe  une  pléni- 
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f ade  remarquable  des  vaisseaux  sanguins  , une  rou- 
geur ou  bien  une  mollesse  générale  qui  indiquent 
assez  que  le  cerveau  a souffert , et  qu’il  n’a  pas  seule- 
ment été  directement  débilité . Toutefois , je  ne  nie 
point  cette  débilitation , et  je  crois  meme  qu’il  importe 
beaucoup  de  la  reconnaître  pour  la  direction  du  traite- 
ment, mais  je  la  crois  fort  rare.  Il  est  d’ailleurs  fort 
difficile  de  savoir  quand  elle  a lieu,  car  l’afflux  subit 
veis  le  cerveau  peut,  aussi-bien  quelle,  déterminer 
1 apparition  soudaine  de  la  torpeur  qui  la  caracté- 
nse.  lout  ce  qu  on  peut  dire  a cet  égard  , c’est 
qu’on  doit  la  redouter  et  se  mettre  en  garde  contre 
elle  , dans  les  cas  de  typhus  développé  sous  l’in— 
fluence  des  miasmes,  lorsqu  il  débuté  par  ce  symp- 
tôme. 

Parmi  les  phénomènes  du  typhus,  il  en  est  qui  méri- 
tent qu’on  s’y  arrête  quelques  instans,  parce  que  leur  exa- 
men physiologique  jette  une  vive  lumière  sur  la  nature 
des  exanthèmes.  J’ai  dit  que  vers  le  quatrième  jour 
on  voit  le  plus  souvent  se  développer  de  petites  taches 
d un  rouge  clair , quelquefois  livide,  ordinairement 
arrondies,  un  peu  saillantes  à leur  centre  , parfois  seu- 
lement pour  le  toucher,  larges  d’une  demi-ligne  a une 
ligne,  nombreuses  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au 
dos  et  sur  les  lombes,  plus  rares  sur  le  ventre,  [dus 
rares  encore  sur  les  bras  et  les  cuisses,  ne  se  manifestant 
presque  jamais  sur  les  mains  et  les  pieds , et  moins 
souvent  encore  à la  face.  Vers  le  dixième  jour,  ces 
taches  disparaissent  peu  à peu  , et  se  terminent  par  la 
desquamation  de  l’épiderme  $ quelquefois  elles  dis- 
paraissent subitement  beaucoup  plus  tôt.  Entre  ces 
taches,  on  observe  quelquefois  des  vergetures  telles  que 
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celles  qu ’occasionent  un  froid  très-vif,  et  de  petites 
papules  environnées  d’une  aréole  inflammatoire  peu 
étendue. 

La  peau  ne  participe  pas  seule  à l’état  morbide  des 
viscères , le  tissu  cellulaire  sous-cutané , certaines 
glandes,  certains  ganglions,  se  tuméfient  et  s’enflam- 
ment assez  souvent. 

Il  se  manifeste  à la  région  des  parotides , quelquefois 
dès  le  début,  souvent  dans  le  cours,  ordinairement 
vers  la  fin  de  la  maladie,  une  tuméfaction  doulou- 
reuse , quelquefois  avec  rougeur  , chaleur  , élance- 
ment , puis  suppuration  et  ouverture  spontanée  de 
1 abcès  formé  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  la  glande  , quelquefois  dans  celui  qui 
entre  dans  la  structure  de  cet  organe.  Souvent  il  n’y 
a que  de  la  douleur  et  point  dégonflement.  Lorsque 
cette  inflammation  survient , les  pétéchies  disparais- 
sent assez  souvent. 

J ai  vu  d’enormes  phlegmons  se  développer  dans  le 
tissu  cellulaire  des  jambes  , tantôt  à la  suite  de  l’action 
des  vésicatoires,  tantôt  avant  qu’on  en  eût  appliqué, 
et  fournir  une  quantité  extraordinaire  de  pus. 

Chez  les  sujets  jeunes,  et  dans  lesquels  l’appareil 
lymphatique  prédomine  , les  ganglions  de  l’aîne  aug- 
mentent de  volume  , et  deviennent  douloureux  ; mais 
rarement  ces  symptômes  sont  aperçus  du  médecin  , 
d’abord  parce  que  les  malades  ne  pensent  guère  à les  lui 
faire  remarquer  pendant  la  période  d’intensité , en- 
suite parce  que  legonflement  cesse,  ou  du  moins  dimi- 
nue  de  beaucoup,  et  la  douleur  se  confond  avec  celle 
qu  iis  éprouvent  dans  les  lombes  ou  dans  les  cuisses, 
lorsqu  ayant  recouvré  le  libre  exercice  de  leurs  facultés 
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intellectuelles,  ils  pourraient  parler  de  ces  symptômes. 
Je  ne  pense  pas  que  leur  fréquence  ait  été  signalée;  les 
ayant  éprouvés  au  plus  haut  degré,  je  fus  conduit  à 
m’assurer  qu’ils  ont  lieu  chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades. 

M.  Hildenbrand  dit  que  dans  certains  cas  il  se  ma- 
nifeste des  taches  gangréneuses  et  des  charbons.  M.  Des- 
genet  tes  a vu  , à Torgau  , ville  dans  laquelle  il  déploya 
contre  le  typhus  le  courage  qu’il  avait  montré  en  bra- 
vant les  dangers  de  la  peste  en  Egypte , un  malade 
atteint  du  typhus  chez  lequel  il  se  manifesta  un  an- 
thrax. 

Les  divers  symptômes  dont  je  viens  de  parleront  fait 
souvent  donner  au  typhus  les  noms  de  fièvre  pourprée  , 
fièvre  pétéchiale  et  de  fièvre  pestilentielle.  Quelques 
médecins  italiens  prétendent  encore  que  ces  taches,  ces 
pétéchies  constituent  essentiellement  le  typhus,  et  que 
les  autres  phénomènes  ne  sont  que  secondaires  ; mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles  se  manifestent  dans  tous 
les  cas  de  typhus,  et  ce  nesont  pas  elles  qui  mettent  la  vie 
du  malade  en  danger;  elles  ne  précèdent  jamais  le  dé- 
veloppement des  autres  symptômes  ; quoiqu’elles  se 
montrent,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  en  meme 
temps  que  ceux  qui  se  manifestent  les  premiers.  Ces 
taches,  ces  pétéchies  , l’inflammation  des  parotides  , 
celle  du  tissu  cellulaire  des  membres  ou  des  gan- 
glions inguinaux  , ne  sont  donc  pas  des  phénomènes 
inséparables  du  typhus;  elles  annoncent  seulement  que 
la  peau  , le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  les  parotides 
et  quelques  ganglions  lymphatiques  , participent  a l é- 
tal morbide  de  la  membrane  muqueuse  digestive  , de 
l’encéphale etdes  autres  viscères,  de  meme  que  diverses 
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affections  delà  peau  sont  les  signes  sympathiques  de  la 
gastrite  et  de  l'hépatite  chroniques.  J’ai  vu  une  iémme 
dont  la  (ace  se  couvrait  d’une  large  tache  coupe-rosée, 
circonscrite,  pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  , chaque  fois  qu  elle  buvait  la  plus  petite  quan- 
tité de  vin  pur.  A la  suite  d une  vive  affection  morale 
et  d'une  rougeur  subite  qui  en  fut  l’effet,  j’ai  vu  des 
ecchymoses  peu  durables  se  former  dans  le  tissu  délicat 
de  la  peau  d’une  jeune  fille  âgée  de  sept  ans  , excessi- 
vement irritable.  On  observe  des  vergetures,  des  pé- 
téchies , des  parotides , surtout  chez  les  jeunes  sujets  , 
dans  le  cours  de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  qui 
ne  proviennent  ni  de  l’action  des  émanations  végé- 
tales ou  animales  putrides,  ni  des  miasmes  élevés  du 
corps  des  malades.  J’ai  vu  dans  un  hôpital  non  encom- 
bré, où  ne  régnait  aucune  épidémie , un  phlegmon  se 
de\  cioppei  tout— a-coup  au-dessous  de  la  région  in- 
guinale gauche , et  passer  rapidement  à la  gangrène  , 
durant  Je  cours  d’une  gastro  - céphalite  sporadique 
avec  irritation  du  foie. 


Cette  apparition  des  phénomènes  d’inflammation  de 
la  peau  , du  tissu  cellulaire  et  des  glandes , lorsque  les 
voies  digestives  et  le  cerveau  sont  irrités  à un  haut 
degré  , est  un  fait  dont  il  ne  faut  chercher  l’explica- 
tion que  dans  cette  loi  incontestable  de  l’organisme , 
en  vertu  de  laquelle  l’irritation  se  manifeste  d’autant 
plus  facilement  dans  plusieurs  organes , qu’elle  est  plus 
intense  et  plus  etendue.  M.  Hildenbrand  a fort  bien 
vu  que  pour  rendre  compte  de  la  production  du 
typhus  , il  n’est  pas  nécessaire  de  supposer  l’absorp- 
tion des  émanations  ou  des  miasmes  qui  l’occasio- 
nem. 
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A quelle  distance  peuvent  se  transporter  les  émana- 
tions végétales  et  animales  putrides  , et  les  miasme» 
exhalés  du  corps  des  hommes  sains,  entassés  dans  un 
]ieu  très-étroit,  oudes  malades  en  général , et  de  ceux 
qui  sont  affectés  du  typhus  en  particulier  , sans  peidre 
la  propriété  de  développer  des  maladies  graves  ou  le  ty- 
phus? Les  marchandises,  les  habits,  peuvent-ils  s’en 
imprégner  et  les  porter  au  loin?  Sont-ils  susceptibles 
d’ètre  transportés  par  les  vaisseaux  au-delà  des  mers? 
11  n est  guère  possible  de  répondre  à la  plupart  de  ces 
questions  que  par  des  conjectures  plus  ou  moins  fon- 
dées , parce  quelles  ne  peuvent  être  résolues  que  très- 
indirectement  par  l’observation.  Si  ces  émanations 
étaient  visibles  , si  seulement  elles  avaient  chacune 
une  odeur  spécifique , jamais  la  solution  de  ces  pro- 
blèmes n’eût  été  douteuse.  Une  maladie  apparaît  dans 
un  pays  , peu  de  temps  après  elle  apparaît  dans  un 
autre  : se  serait-elle  montrée  dans  ce  dernier,  si  on 
avait  pu  empêcher  toute  communication  anyec  le  pre- 
mier par  eau  , par  terre,  et  même  par  l’air?  Si  la  ma- 
ladie a été  transmise  de  l’un  à l’autre  pays,  par  quelle 
voie  s’est  opérée  cette  transmission?  Comment  résou- 
dre de  pareils  problèmes,  puisque  toutes  les  données 
n’en  sont  pas  connues  ? 

11  est  impossible  de  déterminer  à quelle  distance  les 
émanations  d’un  marais  , d un  cloaque  , d un  champ 
de  bataille,  d’une  voirie,  d’un  cimetière,  et  les 
miasmes  d’un  hôpital,  d’une  prison,  d’un  vaisseau, 
peuvent  être  portés  par  les  vents  ; il  est  probable  que 
le  même  coup  qui  les  chasse  au  loin  les  disperse  en 
même  temps,  si  ce  n’est  dans  une  vallee,  dans  une 
gorge  étroite  et  longue.  On  ignore  absolument 


i 


DU  TYPHUS. 

^ <Iuel  degre'  de  raréfaction  ces  exhalaisons  cessent 
d’ètre  nuisibles.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qUe  des  ma- 
ladies , des  fièvres  épidémiques  meurtrières,  se  sont 
développées  dans  des  lieux  situés  sous  le  vent  d’un  ma- 
rais, d un  hôpital,  d’un  cimetière,  d’un  vaisseau,  etc. 

Les  miasmes  exhalés  du  corps  des  hommes  sains 
entassés  dans  un  local  étroit  ne  paraissent  jamais  s’é- 
tendre au  loin  ; il  suffit  de  ne  point  se  placer  près  de  la 

porte,  a l’instant  où  on  l’ouvre,  pour  se  garantir  de  leur 
action. 

Le»  miasmes  qu’exhalent  le  corps  des  malades  af- 
fectes de  fièvres  sporadiques  peu  intenses,  de  phlegma- 
sies  de  la  poitrine,  de  la  tête  ou  des  membres,  sont  en 
general  peu  nuisibles,  même  pour  les  personnes  qui 
couchent  avec  eux.  Mais  lorsqu’un  grand  nombre  de 
malades  quelconques  se  trouvent  réunis  très-près  les 
uns  des  autres,  et  surtout  couchés  deux  à deux  dans 
un  local  étroit  où  l’air  n’est  point  convenablement  re- 
nouvelé, où  les  soins  de  propreté  sont  négligés,  les 
symptômes  s aggravent , les  phénomènes  du  typhus  se 
développent,  principalement  quand  ces  malades  sont 
affectés  de  gastro-entérites  très-intenses  avec  symptômes 
adynamiques.  Presque  toujours  quelques-uns  des 
médecins,  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  , et  même 
des  pharmaciens,  qui  ordinairement  ne  touchent  point 
les  malades  ni  leurs  effets  , ainsi  que  les  gens  qui  vien- 
nent les  visiter,  et  ne  restent  que  peu  de  temps  auprès 
d eux,  contractent  le  typhus.  De  retour  dans  leur  habi- 
tation ils  le  communiquent  souvent,  soit  aux  per- 
sonnes qui  les  entourent  constamment,  soit  à celles 
qui  ne  passent  près  d’eux  que  quelques  instans , lorsque 
leur  maladie  est  intense,  quand  on  néglige  d’aérer 
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leur  appartement,  et  de  les  maintenir  dans  l’état  de 
propreté  si  important  en  pareil  cas. 

Un  homme  sortant  d’un  hôpital  ou  d’une  cham- 
bre où  règne  le  typhus  , peut-il  le  communiquer  sans 
l’avoir  contracté  lui-même  ? Il  est  probable  que  non  , 
ou  du  moins  cela  arrive  très-rarement  ; car  il  ne  paraît 
pas  que  les  personnes  qui  habitent  la  maison  où  demeu- 
rent les  médecins,  et  celles  qui  la  Fréquentent,  contrac- 
tent le  typhus  lorsque  ceux-ci  n’en  sont  pas  affectés. 

D’après  cela  , on  serait  porté  à croire  que  les  étoffes, 
les  vêiemens  , sont  peu  susceptibles  de  devenir  des 
agens  de  propagation  du  typhus  ; mais  s’il  en  est  ainsi, 
Fort  souvent  , des  vêtemens  que  portent  les  personnes 
qui  visilentles  malades  ou  qui  vivent  près  d’eux,  il  ne 
paraît  pas  en  être  de  même  des  effets  des  malades. 
Des  blessés  placés  dans  une  salle  où  se  trouvaient  peu 
de  temps  auparavant  des  hommes  afïeclés  du  typhus, 
contractent  bientôt  cette  maladie,  si  les  couvertures, 
les  draps  et  les  matelats  n’ont  pas  été  parfaitement 
nettoyés,  et  si  l’air  n'a  pas  été  complètement  renouvelé: 
or,  la  transmission  du  typhus  dans  ce  cas  ne  peut  guère 
être  attribuée  uniquement  à cette  dernière  circon- 
stance. M.  Hildenbrand  pense  que  les  miasmes  typhi- 
ques peuvent  conserver  leur  activité  pendant  trois 
mois  , sans  dire  sur  quels  Faits  il  Fonde  cette  assertion. 
Ces  miasmes  deviennent-ils  d’autant  plus  redoutables , 
et  conservent-ils  d’autant  plus  long -temps  la  fa- 
culté de  produire  le  typhus  que  les  étoffes  et  au- 
tres substances  auxquelles  ils  adhèrent  ont  été  plus 
long-temps  renfermées  dans  un  lieu  prive  d air  ? On  est 
porté  à le  croire  ; cependant  il  ne  faut  pas  s exagérer  la 
puissance  de  ces  miasmes  qui  en  ont  fort  peu  quand  les 
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circonstances  locales  et  l’état  de  l’atmosphère  n’en  fa- 
vorisent  pas  Je  développement. 

L épidémie  décrite  par  Poissonnier  - Desperrières 
prouve  cpie  le  typhus  des  vaisseaux  peut  se  communi- 
quer aux  habitans  du  port  où  se  fait  le  débarquement 
que  celle  propagation  s’opère  comme  i]  vient  d’être 
du,  et  par  conséquent  de  la  même  manière  que  celle 
du  iy  ph us  des  armees  de  terre. 

Les  émanations  putrides  et  les  miasmes  ne  sont  point 
les  seules  causes  du  typhus  ; cette  maladie  se  développe 
amsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  sous  l’influence  de  toutes 
celles  qui  occasionent  les  fièvres  adynamiques  et  les 
fièvres  ataxiques  sporadiques.  Parmi  celles-ci  quel- 
ques-unes sont  plus  favorables  que  d’autres  au  déve- 
oppement  du  typhus,  et  à la  production  indirecte  des 
miasmes  qui  le  propagent  : ce  sont  les  alimens  insalu- 
bres, 1 humidité,  les  chagrins  et  la  peur,  circon- 
stances sans  lesquelles  les  miasmes  typhiques  restent  le 
plus  ordinairement  inactifs,  et  qui,  sans  le  secours  de 
ces  miasmes  et  des  émanations  putrides,  peuvent  dé- 
terminer primitivement  des  épidémies  de  typhus.  On 
doit  à M.  Desgenettes  une  remarque  importante  : c’est 
que  l’humidité  prolongée  suffit  pour  ajouter  aux  phé- 
nomènes du  typhus  quelques-uns  de  ceux  de  la  peste 
Sur  quel  organe  agissent  primitivement  les  émana- 
tions putrides  et  les  miasmes  typhiques  ? Il  n’est  pas  fa- 
cile de  résoudre  cette  question.  La  peau  absorbe  peu-  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  de  la  bouche 
et  du  conduit  aérien  absorbe  davantage  ; l’absorption  est 
tres-acuve  dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives; mais  la  surface  bronchique  est  plus  en  rap- 
port avec  les  miasmes  que  les  deux  autres  ; par  consé- 
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querit  si  jamais  on  démontre  que  ces  exhalaisons  pénè- 
trent dans  les  veines  et  sont  portées  de  là  dans  tout  le 
système  artériel  9 on  pourra  en  conclure  qu  elles  s in- 
traduisent  dans  l’organisme  par  le  poumon  , et  que  de 
là  elles  parviennent  au  cœur,  au  cerveau , aux  organes 
digestifs,  etc.  Mais  on  n’est  pas  certain  quelles  soient 
absorbées,  et  leur  action  morbifique  se  manifeste  d’a- 
bord , le  plus  ordinairement,  sur  la  membrane  gastro- 
intestinale , laquelle  n’est  cependant  en  rapport  direct 
(|u’iiVGC  la  petite  portion  de  gaz  deletei  c dont  la  saliv  e 

et  les  alimens  s’imprègnent. 

Jusqu’à  ce  qu’il  soit  démontré  que  ce  n’est  point  la 
peau  qui  transmet  aux  viscères  l’influence  des  émana- 
tions putrides  et  des  miasmes  typhiques,  il  sera  pru- 
dent de  préserver,  autant  que  possible,  ce  tissu  de 
leur  impression  ; mais  il  serait  à la  fois  absurde  et  dan- 
gereux de  négliger  les  précautions  qui  peuvent  en  ga- 
rantir la  membrane  bucco-bronchique.  Il  serait  à dé- 
sirer que  l’on  connût  exactement  la  part  que  cette 
membrane  et  la  peau  prennent  au  développement  du 
typhus,  lorsqu’il  est  produit  par  les  exhalaisons  dont 
il  s’agit,  parce  qu’on  connaîtrait  mieux  les  précautions 
à l’aide  desquelles  on  pourrait  se  préserver  de  leur 
action.  Heureusement  il  suffit , pour  remédier  à notre 
ignorance , de  ne  négliger  aucune  de  celles  que  la 
prudence  indique  , et  il  est  bien  plus  important  de  sa- 
voir , à cause  du  traitement , quels  organes  sont  affec- 
tés dans  le  typhus  , et  la  manière  dont  ils  sont  affectes. 
Telle  est  l’unique  source  où  l’on  doit  puiser  les  indi- 
cations relatives  à tous  les  malades  en  genei  al , et  à cita 
que  malade  en  particulier,  dans  le  typhus  comme  dans 
toutes  les  autres  fièvres. 
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J’ai  indiqué,  dans  le  chapitre  V,  les  mesures  que 
doivent  prendre  les  administrations  pour  prévenir  le 
développement  des  fièvres  adynamiques  épidémiques  - 
toutes  ces  précautions  sont  celles  à l’aide  desquelles  on 
doit  s’opposer  au  développement  et  à la  propagation 
du  typhus.  J’ajouterai  seulement  ici  que  dans  le  cas 
où  le  typhus  proviendrait  originairement  des  émana- 
tions d un  terrain  bas  et  humide  quelconque , maréca- 
geux en  un  mot,  dont  l’influence  se  joindrait  à celle 
r e la  chaleur;  et  où  l’épidémie  aurait  commencé  à se 
montrer  dans  les  quartiers  mal  bâtis,  humides  sales 
et  très-populeux  d’une  ville  , il  faudrait  obligeras  ha- 
bitans  a quitter  leurs  demeures  , les  répartir  aux  envi- 
rons non  pas  dans  les  villes  ou  les  villages  voisins  , 
mais  dans  des  baraques  construites  avec  le  plus  de  soin 

possible , et  si  le  terrain  le  permettait , placées  sur  une 
hauteur. 

Lorsque  le  typhus  se  développe  sous  l’influence 
d un  froid  humide,  les  habitons  se  renferment  pour 
oidrnaire  dans  des  lieux  clos,  étroits,  fortement 
chauffes,  et  deviennent  par  là  plus  aptes  à recevoir 
1 impression  des  autres  causes  de  l’épidémie.  On 
oe  peut  cependant  recourir  à la  mesure  qui  vient 
d etre  indiquée , parce  qu’elle  les  exposerait  davan- 
tage a 1 action  du  froid  et  de  l’humidité  : il  faut  se  bor 
ner,  en  pareil  cas,  à les  empêcher  de  communiquer 

avec  les  malades,  et  éloigner  ceux-ci  les  uns  des 
autres. 

L’application  de  ces  préceptes  offre  de  grandes  diffi  - 
cultés , surtout  dans  les  détails.  On  est  placé  entre  le 
t anger  c e laisser  une  maladie  redoutable  se  propager, 
c celui  d inspirer  ai«  habitaijs  un  sentiment  de  ter- 
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rem-  qui  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  età  la  propagation  des  épidémies.  Heu- 
reux le  médecin  qui , dans  d’aussi  graves  circonstances, 
n’est  appelé  qu’à  prodiguer  sa  vie  pour  sauver  celle  de 
ses  concitoyens,  et  non  pas  à indiquer  des  mesures  qui, 
mal  appliquées,  peuvent  augmenter  le  nombre  des 

vieil  nies. 

Traitement  du  Typhus. 

Prouver  que  les  méthodes  thérapeutiques  ont  tou- 
jours été  fondées  en  grande  partie  sur  les  théories  pa- 
thologiques, c’est  sans  doute  démontrer  qu’il  en  sera 
toujours  de  même,  et  que,  par  conséquent , 1 im- 
porte d’avoir  les  idées  les  plus  exactes  sur  la  nature  et 

îc  si(Mre  des  maladies. 

Persuadé  de  la  nécessité  de  remédier  à T épaississe- 
ment du  sang  , de  rabattre  la  chaleur  et  la  raréfaction 
de  ce  liquide  , de  corriger  la  ténacité  de  ses  parties 
n-asscs  et  huileuses  ; de  donner  une  secousse  au  foie  et 
lu  poumon  , de  déboucher  les  -vaisseaux  qui  charrient  la 
hile,  de  la  faire  couler,  et  d’en  purger  le  sang;  de  di- 
minuer la  distension  des  -vaisseaux  , de  remédiera  la 
disposition  inflammatoire  des  viscères  , et  aux  inflam- 
mations internes  et  externes  ; de  mettre  le  sang  a cou- 
vert des  altérations  que  pourraient  lui  faire  epiouv 
les  mauvais  levains  contenus  dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins  , et  enfin  de  prévenir  la  rupture  des  vais- 
seaux du  cerveau,  du  foie  ou  du  canal  digestif , a 
l’érosion  des  membranes  de  ce  dermei,  .ma 
commandait  la  saignée  du  pied  , les  emetiques,  es 
pur-alifs,  les  boissons  mucilagmeuses  , legeiemcn 
aromatiques,  ou  bien  celles  que  l’on  prépare  avec  les 


DU  TYPHUS. 


r 

ÙJ'J 

végétaux  réputés  anti-scorbutiques;  les  huileux,  puis 
les  stimulans,  quelquefois  les  astringens  et  les  absor- 
bai! s.  Lorsque  , dès  le  début , le  pouls  était  altéré  et  la 
peau  froide , et  qu’en  un  mot  la  réaction  n’était  pas 
encore  établie  , il  prescrivait  le  lilium  , la  confection 
d’hyacinthe,  le  safran,  le  laudanum,  le  sel  ammo- 
niac , le  sel  volatil  de  vipère.  Lorsqu’ensuite  la  peau 
se  réchauffait,  il  donnait  la  décoction  de  garance. 

O 7 

de  grande  chélidoine,  de  scolopendre,  de  cerfeuil,  de 
chicorée  sauvage , de  fraisier , de  beccabunga  et  de 
bourrache,  avec  le  tartrate  de  potasse,  les  sulfates  de 
soude  et  de  potasse  ou  le  nitrate  de  potasse,  puis  il 
faisait  saigner  le  malade. 

La  saignée  , toujours  faite  dès  le  début,  devait  être 
d autant  plus  abondante  que  la  faiblesse  des  fonctions 
des  viscères  les  plus  intéressés  était  plus  grande;  il  fal- 
lait souvent  la  réitérer  plusieurs  fois  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  et  meme  de  douze  heures , tirer  quatre 
a cinq  palettes  de  sang  de  trois  heures  en  trois  heures , 
jusqu  a ce  que  le  pouls  devînt  moins  tendu.  Des  saignées 
moins  copieuses  et  en  plus  petit  nombre  étaient,  suivant 
Chirac,  tres-desavantageuscs , et  afin  quelles  fussent 
plus  fortement  révulsives,  il  faisait  toujours  ouvrir  la 
saphène,  et  non  les  veines  du  bras  ou  du  cou.  Pour 
que  le  malade  ne  tombât  pas  en  syncope,  il  le  faisait 
coucher  la  tête  basse  , ayant  un  peu  d’eau  ou  de  vin 
dans  la  bouche  , et  ne  laissait  couler  qu’une  ou  deux 
onces  de  sang  chaque  fois  , de  manière  à n’en  tirer 
que  douze  à quatorze  onces  dans  l’espace  d’un  quart 
d’heure  ou  d’une  heure.  Aussitôt  après  la  saignée, 
«les  le  premier  ou  le  second  jour,  il  donnait  aux 
adultes  vigoureux  de  quatre  à six  grains  d’émétique 
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dans  quatre  à cinq  cuillerées  de  bouillon  ; aux  corps 
délicats  , il  ne  donnait  que  quatre  grains  de  ce  sel 
dans  deux  ou  trois  onces  de  manne,  puis  il  faisait 
boire  une  tisane  mucilagineuse  ou  légèrement  aro- 
matique. 

Lorsque  le  malade  avait  été  mal  nourri,  et  que  le 
pouls  était  faible  et  mou,  il  s’abstenait  de  la  saignée, 
et  recourait  de  suite  à l’émétique. 

Quand,  après  avoir  employé  ces  divers  moyens,  le 
visage  était  hâve  et  plombé,  les  yeux  ternes  et  enfoncés, 
le  pouls  petit , fréquent  et  inégal , et  l’habitude  du  corps 
froide;  lorsqu’il  survenait  des  faiblesses  continuelles, 
des  nausées,  des  vomissemens,  une  diarrhée  colliqua- 
tive,  des  déjections  séreuses,  porracées,  noires  et  san- 
glantes, un  abattement  de  forces  extraordinaire,  une  pe- 
santeur de  tête  accablante  et  semblable  à l’ivresse,  quoi- 
que les  moyens  qui  viennent  d’être  énoncés  lui  parus- 
sent encore  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie , il 
avait  recours  à ceux  qu’il  employait  avant  1 établissement 
de  la  réaction,  c’est-à-dire  au  lilium,  au  sel  ammoniac, 
au  safran,  au  sel  volatil  de  vipère,  etc. 

Indépendamment  de  cette  méthode  generale  de 
traitement,  il  recommandait  particulièrement  l’émé- 
tique, les  purgatifs,  la  thériaque,  le  diascordium, 
l’antimoine  diaphorétique,  le  sirop  diacode , le  lau- 
danum, la  craie,  l huile  d’amandes  douces,  la  manne, 
le  sous-carbonate  de  potasse  , le  bol  d Arménie  , 1 i- 
pécacuanha  , l’infusion  de  roses  de  Provins,  de  ba- 
laustes,  de  sumac,  et  les  lavemens  emolliens,  contre 
îa  diarrhée,  selon  qu’elle  était  stercoreuse , lienteri- 
que,  bilieuse  ou  atrabilaire;  quand  il  y avait  de  1 abat- 
tement, il  donnait  quelquefois  des  lavemens  d’urine 
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corrompue,  ou  (Je  vin  dans  lequel  on  délayait  de  la 
thériaque.  11  combattait  la  constipation  , la  suppres- 
sion de  burine,  les  hémorrhagies,  les  nausées,  le  vo- 
missement, ainsi  que  le  délire  et  l’assoupissement  pro- 
venant de  l’inflammation  phlegmoneuse  du  cerveau  , 
par  la  saignée,  les  émétiques  et  les  purgatifs,  et  ^as- 
soupissement provenant  de  l’inflammation  phlegmono- 
œdémateuse  du  cerveau,  par  le  lilium,  le  sel  ammo- 


mac,  etc. 


Qui  croirait , d’après  cela  , que  Chirac  voulait  qu’on 
lût  « très-attentif  à prévenir  avec  autant  de  soin  l’in- 
flammation gangréneuse  de  l’estomac  et  des  intestins, 
que  celle  du  cerveau  et  du  foie  ? a K ne  cessait  de  re- 
commander de  débuter  par  la  saignée,  et  de  réitérer 
ce  moyen  autant  de  fois  que  l’intensiié  des  symptômes 
l’exigeait , à quelque  époque  que  ce  fût  de  la  maladie, 
sauf  le  cas  ou  il  ny  avait  point  de  réaction,  soit  au» 
début , soit  vers  la  lin.  Il  recommandait  l’usage  des 
nai  cotiques  a 1 intei  leur  quand  les  viscères  étaient  ir- 
rités; et  il  fait  remarquer  à cette  occasion,  que  ces  vis- 
cères sont  souvent  engorges,  enflammés , lors  meme 
que  la  pression  de  1 abdomen  ne  paraît  oecasioner 
aucune  douleur.  11  blamait  d ailleurs  i usage  des  grands, 
coi  diaux  , des  grands  diaphoretupies  , et  s’élevait  avec 
force  contre  la  pratique  des  médecins  anglais  et  alle- 
mands, ses  contemporains,  qui,  ne  voyant  dans  les 
lièvres  malignes  que  les  elfets  d’un  venin  subtil , pro- 
diguaient les  alexitères.  Dans  les  cas  de  nausées,  de 
vomissemens , il  insistait  sur  la  saignée  et  les  vomi- 
tifs, et,  par  la  plus  heureuse  contradiction,  il  proscri- 
vait les  alimens  et  même  le  bouillon. 

11  est  évident  qu  aveuglé  par  une  théorie  humoro* 
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chimique,  Chirac  ne  sut  pas  profiter  des  précieuses  re- 
marques qu’il  avait  faites  dans  ses  recherches  d’anato- 
mie pathologique,  et  qu’au  lieu  de  bannir  du  traitement 
de  la  fièvre  de  Rochefort  le  fatras  polypharmaque  com- 
biné des  galénistes  et  des  paracelsistes,  il  s’est  borné 
a insister  sur  la  saignée  plus  qu’on  ne  l’avait  générale- 
ment fait  jusqu’à  lui.  Mais  il  avait  la  prudence  de  ne 
jamais  tirer  beaucoup  de  sang  à la  fois , ce  qui  équiva- 
lait jusqu’à  un  certain  point  à la  manière  dont  s’opère 


la  soustraction  de  ce  liquide  au  moyen  des  sangsues  : 
on  doit  recourir  à cette  méthode  toutes  les  fois  qu’on 
ne  peut  se  procurer  ces  animaux.  11  a fort  bien  vu  que 


des  émissions  sanguines  trop  peu  abondantes  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles.  S’il  employait  des  moyens  propres 
à enflammer  la  membrane  muqueuse  gastrique,  quoi- 


qu’il eût  l’intention  d’en  prévenir  l’inflammation , les 
saignées  copieuses  disposaient  les  organes  digestifs  à re- 
cevoir ces  moyens  incendiaires  avec  moins  de  désavan- 
tage. Ces  saignées,  telles  qu’il  les  pratiquait,  affaiblis- 
saient moins  l’action  circulatoire  que  celles  dans  les- 
quelles on  soustrait  tout- à -coup  une  grande  quan- 
tité de  sang.  On  peut  expliquer  par  là  les  succès  que 
Chirac  obtint  dans  la  pratique.  Plusieurs  de  ses  idées 
sont  encore  adoptées  ; on  entend  quelques  médecins 
insister  beaucoup  sur  la  nécessité  de  désemplir  les 
vaisseaux  ; mais  cette  vue  théorique  appartenait  plus 
à Boerhaavc  qu’à  Chirac  , qui  appliqua  ce  que  le  pro- 
fesseur de  Leyde  avait  dit  de  1 inflammation  a la  plu- 
part des  fièvres.  La  saignee  du  pied  preferée  par  Chirac 
produirait-elle  un  ralentissement  moins  subit  dans 
l’action  circulatoire?  C’est  ce  que  je  ne  puis  affirmer  ; 
toujours  est-il  que  plusieurs  fûts  me  portent  a croire 
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que  celte  espèce  de  saignée  est  aujourd’hui  trop  né- 
gligée. ' ; ' 

Chirac  avait  reconnu  que,  dans  certains  cas,  la  saignée 
n était  point  indiquée;  il  est  probable  que  des  disciples 
inconsidérés  de  cet  homme  célèbre  n’eurent  égard  ni  à 
cette  exception  ni  à la  lenteur  qu’il  exigeait  dans  la  sous- 
traction du  sang.  Peu  à peu  l’abus  d’un  moyen  bon  en 
lui-mème  en  fil  rejeter  l’usage. 

Pringle  a restreint  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  où 

I on  doit  pratiquer  la  saignee.  Lorsque  la  fièvre  des  pays 
marécageux  est  d’une  espèce  ardente,  dit-il,  elle  paraît 
exiger  d’amples  saignées  ; mais  en  général  elle  ne  per- 
met pas  tant  cette  évacuation  que  la  fièvre  des  camps. 

II  est  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas  , d’ouvrir  la 
veine  au  commencement  de  l’attaque  ou  le  jour  sui- 
vant ; mais  les  saignées  réitérées  sont  fort  sujettes  à 
rendre  la  fièvre  encore  plus  opiniâtre.  Immédiatement 
apres  la  saignee  , quand  il  jugeait  convenable  de  la 
pratiquer,  Pringle  donnait  le  séné  et  le  nitrate  de  po- 
tasse ; le  lendemain  un  premier  grain  de  tartrate  d’anti- 
moine et  de  potasse , avec  douze  grains  d’y  eux  d’écre- 
visses; puis,  deux  ou  quatre  heures  après,  un  second 
grain.  Quelquefois  il  préférait  vingt-quatre  grains 
d ipecacuanha  avec  deux  grains  de  tartrate  d’antimoine 
et  de  potasse  en  une  seule  dose.  D’autres  fois  il  prescri- 
vait six  grains  de  ce  sel  dans  une  pinte  d’eau  chaude 
que  le  malade  prenait  à la  dose  de  quatre  à cinq 
onces , de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Lorsqu’il  vou- 
lait réitéré r 1 évacuation  , il  donnait  une  demi-once 
d’un  sel  purgatif  quelconque , avec  l’émétique  à la 
meme  dose  , dans  la  meme  quantité  d’eau  prise 
de  la  meme  manière.  Quand  ces  moyens  ne  suffi- 
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saient  pas  pour  arrêter  les  progrès  du  mal , il  prescri- 
vait 1 infusion  trouble  de  quinquina  , à la  dose  d’une 
once  et  demie,  dans  une  chopine  de  vin,  ou  bien 
un  electuaire  composé  d’une  once  de  quinquina , 
d’un  gros  de  sel  ammoniac  et  d’un  peu  de  rhu- 
barbe, puis  le  quinquina  seul.  Lorsqu’il  y avait  du 
déliré  ou  une  douleur  de  tête,  il  faisait  appliquer  des 
sangsues  aux  tempes  , et  un  large  vésicatoire  entre 
les  épaulés  ; il  se  bornait  alors  à l’usage  des  vomitifs 
doux , des  lavemens  répétés  et  des  légères  purgations: 
« la  principale  règle  doit  être,  disait-il,  àe  débarras- 
ser les  premières  voies , et,  pour  y parvenir,  le  tartre 
eme tique , avec  un  sel  purgatif  ^ serait  probablement 
le  rcmede  le  plus  efficace.  » Lorsqu’il  présumait  que 
les  voies  digestives  contenaient  des  vers,  il  prescrivait 
le  calomélas,  à la  dose  de  douze  grains,  et  la  rhu- 
barbe, à la  dose  d’un  demi-gros. 


Dans  la  fièvre  des  prisons  ou  des  hôpitaux  , Pringle,. 
outre  les  soins  de  propreté  et  le  renouvellement  de 
l’air  , recommandait  de  donner  au  début  un  vomitif, 
puis  un  demi-gros  de  thériaque  , avec  dix  grains  de  sel 
de  corne  de  cerf,  et  quelques  verres  de  petit-lait  ; le 
soir,  il  réitérait  l’usage  de  ces  derniers  médicamens. 
Lorsque  la  fièvre  se  manifestait,  si  le  pouls  était  plein , 
il  faisait  tirer  un  peu  de  sang , et  quelque  violens  que 
fussent  les  symptômes  , il  revenait  très-rarement  à la 


saignée , même  modérée. 


Lorsque  la  tête  était  douloureuse  , il  préférait  l’ap- 
plication des  sangsues  aux  tempes  à la  saignée  du 
bras  ; mais  , dit-il , dans  le  délire  accompagné  d’un 
pouls  abattu  , les  sangsues  11e  font  aucun  bien  , et  j’ai 
tout  lieu  de  penser  qu  elles  font  quelquefois  du  mal» 
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Quelquefois  il  donnait  un  second  vomitif  à l’instant 
où  la  fièvre  s’allumait.  11  prescrivait  ensuite  le  sel 
ammoniac  , a moins  qu  il  n’y  eût  déjà  des  sueurs  • 
et  dès  que  la  maladie  était  confirmée , il  se  bornait 
à l’usage  de  la  poudre  de  contrayerva  , du  nitre , 

du  camphre , et  de  l’eau  d’orge  acidulée  avec  du  vi- 
naigre. 

Passe  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  , lorsque  le 
pouls  devenait  faible  , la  stupeur  plus  profonde , et 
que  les  pétéchies  commençaient  à se  manifester , il 
recourait  a la  serpentaire  de  Virginie  , au  quin- 
quina (i)  et  au  vin.  Si  le  délire  augmentait  par  l’u- 
sage du  vin  , si  les  yeux  paraissaient  égarés,  si  la  pa- 
role était  brève  , il  renonçait  à ce  moyen  pour  recou- 
rir aux  vésicatoires,  tout  en  continuant  le  petit-lait, 
le  camphre , la  poudre  de  contrayerva  et  le  nitre.  Si 
le  délire  était  accompagné  d’une  parole  lente,  et  sans 
agitation  violente  , il  continuait  a donner  la  décoction 
de  quinquina  et  de  serpentaire,  ainsi  que  le  vin.  Pour 
modérer  la  diarrhée , il  prescrivait  quelques  gouttes 
de  teinture  thebaique  , ou  bien  le  julep  de  craie  avec 
1 opium  ; enfin  , il  faisait  ouvrir  la  tumeur  formée  par 
les  parotides  enflammées  , avant  la  fluctuation. 

Tout  cet  appareil  de  médicamens  était  destiné  à ra- 
lentir les  progrès  de  la  putridité  du  sang , et  les  effets 
de  celle  des  humeur  s accumulées  dans  les  premières 
voies  : telles  étaient  les  seules  indications  que  se 
proposait  Pringle.  Comme  il  n’ouvrit  qu’un  petit 
nombre  de  cadavres  , il  ne  fut  pas  aussi  frappé  des 


(i)  Ce  fut  le  hasard  ; dit-il  qui  me  lit  naître  1 idee  d’ajouter 
le  quinquina  à la  serpentaire  de  Virginie  (pag.  276). 
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traces  d’inflammation  que  Chirac  l’avait  été.  Son 
plan  de  traitement  fut  infiniment  moins  régulier  que 
celui  du  médecin  français.  Si  dans  les  écrits  du 
médecin  anglais,  la  théorie  tient  moins  déplacé  que 
dans  ceux  de  Chirac,  la  pratique  y est  très-faiblement 
exposée  dans  une  suite  d’assertions  trop  générales  ou 
vaguement  dubitatives. 

Plus  timide  et  moins  habile  que  Chirac  dans  l’emploi 
de  la  saignée,  Pringle  fortifia,  de  toute  l'autorité  de  son 
nom,  les  préjugés  que  Van-Helmont  avait  répandus 
contre  cette  opération.  Il  n’eut  point  l’heureuse  idée 
de  ne  laisser  couler  le  sang  qu’avec  une  lenteur  bien 
propre  à neutraliser  les  inconvéniens  qui  peuvent  ré- 
sulter de  la  soustraction  d’une  grande  quantité  de  ce 
liquide. 

Quoi  de  plus  incohérent  que  de  prescrire  la  thériaque 
et  le  petit-lait  après  l’émétique  ? Quoi  de  plus  contraire 
à la  saine  expérience  que  de  saigner  après  avoir  donné 
l’émétique,  puis  la  thériaque?  Quoi  déplus  étrange 
que  de  s’ingérer  par  hasard  de  donner  du  quinquina 
sans  le  plus  léger  motif?  Les  préjugés  de  Pringle  con- 
tre les  effets  des  sangsues  provenaient  uniquement  de 
ce  qu’il  les  employait  avec  trop  de  timidité , car  il  n’en 
appliquait  que  deux  outroisà  chaque  tempe,  si  quelque- 
fois il  allait  jusqu’à  six,  ce  n’était  que  dans  l’inflamma- 
tion primitive  du  cerveau  ; par  conséquent  il  est  pro- 
bable qu’il  se  montrait  moins  hardi  dans  la  fièvre  des 
hôpitaux  : on  est  d’autant  plus  porté  à le  croire  que, 
lorsqu’il  s’agissait  d’une  ophthalmie  , il  ne  mettait  ja- 
mais plus  de  deux  de  ces  animaux  à l’angle  externe  de 
l’œil  malade.  11  est  vrai  qu’au  début  de  celte  inflamma- 
tion et  de  celle  du  cerveau  il  saignait  plusieurs  fuis 
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du  bras  : or  , comme  il  saignait  rarement  clans  la  fièvre 
cl  hôpital,  il  est  facile  d’expliquer  pourquoi  il  lui  pa- 
rut que  les  applications  de  sangsues  elaient  souvent  peu 
avantageuses  et  même  quelquefois  nuisibles  dans  cette 
maladie.  Les  praticiens  hardis  discréditent  les  agens 
thérapeutiques  en  les  employant  avec  trop  d’énergie; 
les  praticiens  timides  les  discréditent  en  les  prescri- 
vant à doses  insuffisantes  ; en  voyant  le  même  moyen 
fc  >ux  entre  les  mains  des  premiers,  et 
inutiles  dans  celles  de  ces  derniers,  on  finit  par  en 
conclure  qu’il  est  tout  à la  fois  nuisible  et  inutile  clans 
tous  les  cas  : c’est  ainsi  que  deux  erreurs  ne  tardent 
pas  à en  engendrer  une  troisième. 


Poisson  n i e r-Despe  r rie  res  voulait  que,  chez  les  su- 
jets  vigoureux , on  mit  le  système  vasculaire  en  état 
de  former  cette  humeur  onctueuse  qui  doit  opérer  une 


crise  salutaire , et  que  chez  ceux  qui  avaient  de  la  dis- 
position à la  cachexie  scorbutique,  en  combattant  la 
maladie  principale  , on  s opposât  à la  dépravation  ul- 
térieure de  leurs  sucs.  Sa  méthode  différait  peu  de  celle 
de  Pringle,  c’est-à-dire  qu’elle  se  composait  presque 
uniquement  de  l’émétique  toujours  , de  la  saignée 
quelquefois,  des  purgatifs  dans  tous  les  cas,  et  ensuite 
du  quinquina.  L’ipécacuanha  lui  paraissait  préfé- 
rable à l’émétique  ; il  conseillait  l’usage  de  l’éther 
sulfurique  donné  par  gouttes  sur  du  sucre,  et  les  bois- 
sons acidulées. 


M.  Pinel  recommande  contre  la  fièvre  des  hôpitaux 
ou  des  prisons  les  mêmes  moyens  qui  lui  paraissent  indi- 
qués contre  la  fièvre  ataxique  en  général.  Il  veut  que 
le  plus  souvent  on  provoque  le  vomissement,  et 
qu  aussitôt  apres  on  ait  recours  à une  médication 
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tonique,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  prescrit  l’émétique, 
on  prodigue  le  vin  généreux  à doses  répétées,  l’alcool, 
le  camphre,  l’éther,  les  huiles  volatiles,  l’ammoniaque, 
l’acétate  d’ammoniaque,  les  acides  minéraux  alcoolisés, 
le  punch  , les  végétaux  aromatiques , tels  que  la  ser- 
pentaire de  Virginie  , la  valériane,  la  camomille , et 
surtout  le  quinquina  en  décoction  concentrée  sur  Peau 
acidulée  avec  l’acide  sulfurique;  la  limonade,  l’eau 
vineuse , du  vin  léger  ou  de  la  bière  plus  ou  moins 
mêlés  d’eau.  Qui  ne  reconnaît  ici  la  méthode  de  Pringle, 
sauf  la  saignée , c’est-à-dire  sauf  le  moyen  le  plus 
approprié  à la  nature  du  mal  , parmi  tous  ceux  qu’a- 
vait recommandés  le  médecin  anglais?  Qui  a pu 
engager  M.  Pinel  à exclure  la  saignée  du  traitement 
de  la  fièvre  des  hôpitaux  ? La  théorie  de  Brown  qui 
s’introduisit,  peut-être  à son  insu  , dans  son  esprit,  et 
vint  y tenir  la  place  de  celle  de  Pringle.  Il  ne  s’agit  plus 
dès-lors  de  remédier  à la  putridité , mais  seulement  à 
la  débilité;  ainsi  donc,  à peine  la  science  fut-elle 
débarrassée  d’une  hypothèse  insoutenable  , qu’aus- 
sitôt  elle  retomba  sous  le  joug  d’une  autre  hypothèse 
non  moins  inadmissible  et  peut-être  plus  dangereuse. 
On  vit  dès-lors  des  médecins  s’attacher  à combattre  la 
faiblesse,  en  donnant  le  quinquina  par  gros,  par  once  , 
èt  la  limonade  par  pinte  : il  semble  que,  par  un  bienfait 
delà  nature,  presque  toujours  une  heureuse  inconsé- 
quence vienne  se  placer  à côté  de  l’erreur  , pour  en 
atténuer  les  inconvéniens. 

Les  vésicatoires  prodigués  par  Pringle,  dès  la  seconde 
période  du  typhus  nosocomial,  lont  egalement  ete 
par  les  disciples  de  M.  Pinel;  mais  du  moins  comme 
ils  les  appliquaient  lorsque  la  vie  commençait  às  etein- 
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tire  , et  non  plus  lorsque  le  mouvement  circulatoire 
était  encore  en  suractivité , ces  moyens  ont  été  plus 
souvent  inutilesque  nuisibles. 

On  a recommandé  d’administrer  quelques  verres 
d un  vin  généreux,  ou  un  peu  de  liqueur  alcoolisée  à 
1 instant  où  1 on  ressent  les  premiers  accidens  du  ty- 
phus. Quelques  médecins  pensent  que  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  on  peut  encore  expulser 
on  grande  partie  le  foyer  de  l’infection , ou  rendre  la 
maladie  plus  bénigne,  en  provoquant  le  vomissement 

ou  la  sueur,  lorsque,  dans  cet  espace  de  temps,  il  s’est 
de, a développé  des  symptômes  plus  ou  moins  graves 
sous  1 influence  des  miasmes  délétères.  Ceci  suppose- 
rait deux  choses  : la  première  que  ces  miasmes  restent 
adhérons  à la  paroi  de  l’estomac,  et  qu’on  peut  les  faire 
sortir  parla  bouche,  ou  cheminer  vers  la  peau  à 
travers  l’épaisseur  du  corps;  la  seconde  que  ces  mias- 
mes ont  pour  effet  d'affaiblir  la  membrane  muqueuse 
gastrique  , ce  qui  indiquerait  l’usage  des  toniques. 

. ;ns  rien  ne  prouve  que  les  miasmes  continuent  à sé- 
journer dans  l’estomac , encore  moins  qu’il  soit  pos- 
sible de  les  chasser  hors  de  ce  viscère  par  le  vomisse- 
ment ou  par  les  sudorifiques.  Ces  idées  proviennent  de 

. 1 ces  miasmes  avec  les 

pesons,  comparaison  plus  ingénieuse  que  solide  • 

car  il  s en  faut  de  beaucoup  que  dans  la  plupart  des 

empoisonnemens  les  vomitifs  soient  indiqués,  et  certes 

les  toniques  ne  le  sont  dans  aucun  cas.  Ensuite  s’il 

était  vrai  que  le  seul  effet  de  la  présence  de  ces  miasmes 

sur  estomac  fût  l’atonie  de  ce  viscère,  pourquoi  ne  pas 

commuera  faire  prendre  les  toniques;  pourquoi , dès 

piemter  instant,  ne  pas  recourir  aux  plus  forts  sli- 
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mulans  ; et  les  prescrire  à la  plus  haute  close  ? N’est-il 
pas  de  la  dernière  inconséquence  de  recommander , 
comme  on  Ta  fait,  les  décoctions  mucilagineuses  et 
acidulés  après  le  vomitif?  Rien  ne  prouve  mieux  le 
danger  des  tonicpies  que  ce  précepte  de  M.  Pinel  : 
« c’est  dans  la  seconde  période,  et  quand  les  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré  d’intensité  qu’il  est  né- 
cessaire de  faire  usage  d’une  boisson  vineuse  et  même 
d’un  vin  généreux  donné  de  distance  en  distance.  » 
On  a donc  vaguement  entrevu  les  inconvéniens  des 
toniques  après  le  début  de  la  maladie  ; mais  on  a 
complètement  ignoré  ceux  qu  ils  entraînent  quand  on 
les  donne  à l’époque  de  la  plus  grande  intensité  des 
symptômes. 

Comme  il  n’y  a dans  la  méthode  de  M.  Hildenbrand 
rien  que  de  vague  ou  de  parfaitement  semblable  à 
celles  de  Pringle  et  de  M.  Pinel,  au  lieu  d’expo- 
ser les  règles  peu  nombreuses,  et  les  exceptions 
multipliées  qu’a  établies  le  professeur  de  Vienne,  je 
me  borne  à exposer  la  manière  dont  il  s’est  traité 
lorsqu’il  fut  affecté  du  lyphus  en  1795.  « Soit  délire, 
dit-il,  opiniâtreté  , ou  peu  de  confiance  de  ma  part 
dans  les  secours  de  l’art , je  ne  fis  usage,  pendant  ma 
maladie , excepté  un  vomitif  que  je  pris  au  commence- 
ment , et  que  je  m’ordonnai  moi-même  après  une 
saignée , que  de  la  limonade  et  de  la  crème  d’orge. 
Aucun  médecin  ne  voulut  plus  me  voir.  Néanmoins 
je  surmontai  heureusement  la  maladie,  et  après  une 
crise  favorable  qui  survint  au  quatorzième  jour , je 
fus  parfaitement  bien.  Je  ne  dus  ma  guérison  à aucun 
moyen  excitant , comme  du  vin  , par  exemple  ; cl  les 
affections  de  l’âme  agissaient  alors  sur  moi  d’une  ma- 
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mère  défavorable.  » Ce  récit  est  remarquable  sous 

1 r m ‘ vP0,rt! 1 GSt  Gn  0PP°sltion  parfaite  avec  ce 
que  dit  M.  Pinel  de  la  fièvre  ataxique  qu’il  contracta 

f"  l7f'  "*e  «échappai  à la  mort,  dit-il,  qU’à 
1 atde  d un  excellent  vin  d’Arbois  de  sept  ans,  dont 

cbéeTe/alSaU  F Cndre  de  PetheS  d°Ses  trés  - raPP'-o- 

Le  récit  de  M.  Hildenbrand  prouve  en  outre  qu’une 
aignce  ne  s oppose  pas  toujours  au  développement 
es  cnses  salutaires  ; que  la  saignée  peut  quelquefois 
en-e  efficace  quoique  le  malade  ail  eu  à supposer  des 
affections  morales  pénibles;  que  ce  médecin  ne  comp- 
tait pas  beaucoup  sur  l’efficacité  des  toniques  dont  il 
recommande  1 usage  dans  son  ouvrage;  qu’un  vomitif, 
apres  lequel  une  maladie  dure  quatorze  ours  s’il  n’a 
pas  contribue  a faire  durer  autant  cette  maladie,  n’en 

cePqui  suU°  7 ^ lG  T'5'  Si  °n  aj'°Ute  à Ce  re'cit 

ce  qui  suit  on  pourra  se  demander  le  motif  qui  a 

détermine  M.  Hildenbrand  à recommander  les  mni! 

ques  tels  que  l’arnica,  dans  une  maladie  que  l’irrita- 
tion  de  1 estomac  constitue  en  grande  partie^  plus  or- 
inairement.  « J ai  vu  plusieurs  fois  , dit  M.  Hilden- 

ram  des  malades  atteints  de  typhus  ordinaire  simple 

auxquels  ,e  n ai  prescrit  que  la  limonade, guérir  par- 
ai ement.  « Si  le  typhus  ordinaire  simple,  c’est-à-dire 
celui  qui , selon  la  théorie  des  Browniens , dépend 
uniquement  de  la  faiblesse,  guérit  sous  l’influence 
d une  boisson  acidulé  , par  quelle  étrange  contradic- 
tion attaque-t-on  par  les  toniques  et  les  stimulans  le 
typhus  compliqué , c’est-à-dire  celui  dans  lequel  on 

S:  "mer  les  yeux  à évidence,  méconnaî- 
mflammaiion  d un  ou  de  plusieurs  viscères,  lors 

25 
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même  qu’on  ne  voit  dans  cette  maladie  qu’une  affec- 
tion générale? 

Opposons  à ces  essais  infructueux  d’observateurs 
habiles,  mais  séduits  par  des  théories  défectueuses,  la 
méthode  thérapeutique  que  M.  Broussais  recommande 
contre  le  typhus.  * 

Lorsqu’il  n’y  a encore  que  malaise,  découragement, 
léger  mouvement  fébrile  , anorexie , lassitude , les 
boissons  alcooliques  ou  sudorifiques  font  cesser  ces 
symptômes  chez  certains  sujets , tandis  que  chez  d’au- 
tres, en  plus  grand  nombre,  ils  en  augmentent  l’inten- 
sité \ et  l’on  réussit  mieux  avec  les  boissons  mucilagi- 
neuses,  et  surtout  avec  les  acides.  Dès  que  la  phlegma- 
sie  se  développera  dans  les  voies  digestives,  c’est-à- 
dire  qu’il  y aura  douleur  , anxiété  à l’épigastre , dimi- 
nution de  la  force  musculaire  et  contraction  du  pouls , 
quelle  que  soit  la  prostration , jamais  les  stimulans  ne 
seront  avantageux  à l’intérieur  ; les  acides  produiront 
au  contraire  de  bons  effets.  Si  des  matières  slercorales 
bilieuses,  fétides,  sont  abondamment  rendues,  les  pur- 
gatifs acides  soulageront , tandis  qu’ils  augmenteront 
la  sensibilité  de  l’abdomen  et  le  météorisme  si  ces 
symptômes  dépendent  de  l’inflammation  du  péritoine. 
Si  la  poitrine  est  particulièrement  affectée,  le  pouls  est 
large  : il  faut  non  pas  ouvrir  la  veine  , mais  pratiquer 
quelques  saignées  locales , puis  appliquer  les  stimu- 
lans sur  les  membres  inférieurs.  Lorsque  le  cerveau 
sera  lésé  plus  que  les  autres  organes  , si  la  circulation 
y est  impétueuse , on  prescrira  la  saignée  du  pied  ou 
les  sangsues  à la  tête,  puis  aux  pieds,  et  ensuite  les  sti- 
mulans sur  les  membres  inférieurs  ; de  1 eau  froide  sera 
reçue  sur  la  tête,  pendant  que  les  pieds  seront  plongés 
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dans  1 eau  chaude.  Si  le  mouvement  circulatoire  est 
comme  anéanti  et  que  le  malade  soit  plongé  dans  un 
état  apoplectique,  des  vésicatoires  seront  appliqué  sur 
la  tête  et  les  excitans  de  la  partie  inférieure  du  canal 
digestif  seront  mis  en  usage.  Le  vin  et  les  autres  sti- 
mulans  ne  seront  jamais  donnés  à l’intérieur  que  dans 
une  des  quatre  circonstances  suivantes  : « i°.  uuand 
l’affaiblissement  général  et  la  stupeur  se  présentent 
avec  une  langue  peu  rouge  et  sans  aucun  signe  de 
phlegmasie  des  trois  cavités;  2».  quand  ces  moyens, 
oin  de  rendre  la  langue  sèche  et  croûteuse,  la  soif 
p us  ardente,  la  peau  plus  chaude,  les  mouvemens 
nerveux  plus  fréquens,  procurent  la  diminution  de 
ces  symptômes,  la  souplesse  du  pouls  et  disposent  à 
une  dîaphorèse  bienfaisante;  encore  faut-il  s’arrêter 
au  moment  ou  la  langue,  la  peau,  le  pouls  et  l’anxiété 
donnent  le  signal  de  la  surexcitation  : alors  on  a recours 
aux  acides , sauf  à revenir  aux  premiers  moyens,  si 
1 indication  les  réclame  de  nouveau;  3°.  quand  la  pé- 
riode fébrile  est  terminée  et  que  le  malade  tombe 
dans  une  extrême  faiblesse  qui  ne  peut  plus  être  at- 
tribuée à la  souffrance  d’un  viscère  enflammé,  c’est,  à 
proprement  parler,  le  premier  moment  de  la  conva- 
lescence : dans  ce  cas  il  faut  graduer  la  dose  des  sli- 
mulans,  afin  de  ne  pas  dissiper,  par  une  exaltation  im- 
pétueuse, le  peu  de  forces  qui  maintiennent  encore 
état  de  vie;  4°.  enfin  quand  il  ne  reste  plus  aucun 
espoir,  et  que  les  congestions  s’accroissent  avec  une 
etonnante  rapidité,  malgré  l’emploi  des  révulsifs  les 
plus  puissans.  » Ce  dernier  cas,  ajoute  M.  Broussais  ; 
est  extrêmement  délicat;  cette  méthode  désespérée, 
a laquelle  on  se  livre  souvent  trop  tôt , a fait  plus  de 
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victimes  qu’elle  n’en  a soustrait  à la  mort  : après  l’a- 
voir adoptée  pour  certains  malades  que  je  regardais 
comme  perdus,  ses  mauvais  effets,  dit-il,  me  l’ont 
fait  quelquefois  abandonner,  et  j’ai  eu  la  satisfaction 
de  voir  les  adoucissans,  les  acides  produire  plus  d’ef- 
fet qu’avant  la  surexcitation,  et  ramener  un  malade  que 
j’aurais  probablement  perdu  si  j’avais  persisté  dans  l’em- 
ploi ex  clusif  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  méthodes  (i)  » 
Si  M.  Broussais  s’est  montré  parfois  exclusif  dans 
ses  vues  théoriques  et  pratiques , certes , ce  n’est  point 
dans  le  passage  qu’on  vient  de  lire  et  que  j’ai  dû  rap- 
porter textuellement,  parce  qu’il  n’a  pas  été  apprécié 
comme  il  aurait  dû  l’être.  On  voit  avec  quelle  réserve 
cet  auteur  parle  des  émissions  sanguines,  même  lo- 
cales, c’est  qu’à  l’époque  où  il  écrivait  ce  qu’on  vient 
de  lire,  il  les  croyait  peu  utiles  et  même  susceptibles  de 
nuire  dans  le  typhus,  pour  peu  qu’elles  fussent  abon- 
dantes. Je  crois  qu’aujourd’hui  il  est  avec  raison  un 
peu  moins  réservé  , et  qu’il  restreint  davantage  le 
nombre  des  cas  où  l’on  peut  donner  des  toniques  dans 
le  typhus.  Je  ne  crois  pas  qu’il  attache  une  grande  im- 
portance aux  purgatifs  acidulés,  ou  plutôt  je  crois  qu’il 
n’y  a plus  recours,  parce  que  les  lavemens  suffisent  en 
pareil  cas,  sans  avoir  aucun  des  inconvéniens  insépa- 
rables de  ces  moyens  qui  n’agissent  sur  le  gros  intestin 
qu’après  avoir  plus  ou  moins  irrité  l’estomac  et  l’intestin 
grêle.  Il  y a lieu  de  présumer  aussi  qu’il  attaque  plus 
rarement  l’état  apoplectique  par  les  stimulans  des  gros 
intestins , à l’aide  des  lavemens  fortement  purgatifs. 
Enfin , combien  de  fois  ne  voit-on  pas  l’action  vitale  se 


( i ) Premier  E xam  en  , p âges  177-179- 


DU  TYPHUS.  gc;„ 

i animer  un  instant  pour  s’épuiser  ensuite  plus  rapide- 
ment  lorsque,  del  usage  des  adoucissans,  on  passe  à celui 
des  toniques,  lors  même  qu’on  ne  recourt  à ceux-ci 
qu  au  moment  où  la  vie  est  près  de  s’éteindre  ? Lors- 
que, sous  l’administration  prématurée  des  toniques 
les  symptômes  s’améliorent,  il  ne  faut  pas  dire  qu’on  a 
heureusement  opposé  irritation  à irritation  ; car  on  ne 
conçoit  pas  qu’il  puisse  y avoir  en  même  temps  deux 
irritations  dans  une  même  membrane  : il  faut  se  bor- 
ner à dire  que  certaines  inflammations  internes  guéris- 
sent, sous  l’empire  des  toniques,  par  ou  malgré  l'effet 

oeal  de  ces  moyens,  de  meme  que  certaines  inflam- 
mations externes. 


Ce  que  j’ai  dit  sur  le  traitement  des  fièvres  adyna- 
nnque  et  ataxique  me  dispense  d’entrer  dans  de  plus 
amples  détails  sur  celui  du  typhus,  sujet  aussi  im- 
portant que  difficile , qui  réclame  de  nouvelles  re- 
cherches, de  nouvelles  expérimentations,  dirigées 
non  pas  au  hasard,  mais  sur  un  plan  méthodique' 
trace  d’après  les  principes  posés  par  M.  Broussais  • 
bien  entendu  qu’on  n’aura  point  égard  à ce  qu’il  dit 
t e la  diminution  de  la  puissance  vitale  et  de  la  chimie 
vivante,  par  le  poison  gazeux  qui  produit  le  typhus  • 
ehimie  vivante  et  puissance  vitale  sont  des  mots  qui 
paraissent  signifier  beaucoup  et  qui,  au  fond,  ne  si- 
gnifient rien.  Si  l’on  demande  pourquoi  les  émissions 


sanguines  sont  souvent  peu  efficaces  dans  le  typhus 

tandis  quelles  sont  si  généralement  utiles  dans  les  fiè- 
vres sporadiques  les  plus  graves , je  répondrai  que 
le  fait  nest  que  trop  vrai,  mais  que  je  ne  saurais  en 
rendre  raison,  et  qu’il  faut  savoir  ignorer  ce  que  l’ob- 
servation n’a  pas  encore  dévoilé. 
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CHAPITRE  IX. 

De  la  Fièvre  jaune . 

On  désigne  généralement,  sous  Je  nom  de  fièvre 
jaune , une  variété  remarquable  de  la  fièvre  synoque 
selon  Currie,  de  la  fièvre  bilieuse  selon  William,  du 
causus  selon  Towne , de  la  fièvre  inflammatoire  pu- 
tride selon  M.  Devèze  , de  la  fièvre  putride  selon 
Macbride , de  la  fièvre  maligne  selon  Warren , du 
typhus  selon  Sauvages,  de  la  fièvre  pestilentielle 
selon  Chisholm,  enfin,  de  la  fièvre  gastrique  ataxo- 
adynamique  selon  M.  Pinel.  N’est-il  pas  singulier 
que  cette  maladie  ait  été  successivement  rapportée  à 
tous  les  genres  connus  de  fièvres  continues , si  on  en 
excepte  un  seul,  celui  de  la  fièvre  muqueuse?  Est- 
elle essentiellement  différente  de  celles  dont  il  a ete 
parlé  dans  les  chapitres  précédens;  ou  bien  n’est-ce 
en  effet  qu’une  variété  de  quelqu’une  d’entr’elles  ? 
Quelle  est  son  origine,  quelles  sont  ses  causes,  com- 
ment se  propage-t-elle,  exige -t-elle  un  traitement 
spécifique , est-il  quelque  moyen  de  s’en  préserver  ? 
Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  on  discute 
avec  beaucoup  de  chaleur  depuis  quelques  années. 
Sans  doute , on  n’attend  pas  de  moi  la  solution  de 
tous  ces  problèmes  ; et  ce  n’est  pas  sans  hesiter,  je  1 a- 
voue , que  je  vais  parler  d’une  maladie  que  je  n ai 
point  observée;  mais  puisque  les  médecins  qui  l’ont 
vue  ne  sont  point  d’accord  ^ il  est  permis  à tous  les 
gens  de  l’art  de  chercher  quelques  lueurs  de  vérité  au 
milieu  de  leurs  discussions. 


DE  LA  FIÈVRE  JAUNE.  5^t 

Lorsqu’on  lit  avec  attention  les  ouvrages  publics 
sur  la  fièvre  jaune,  on  est  frappe'  de  la  concordance 
qui  règne  entre  tous  les  auteurs  lorsqu’il  ne  sVit 
que  d’en  retracer  les  symptômes  : c’est  pourquoi^ 
vais  me  borner  à reproduire  le  tableau  géne'ral  des 
phénomènes  de  cette  maladie , sans  donner  en  parti- 
culier 1 histoire  d’aucune  épidémie. 

L invasion  de  la  fièvre  jaune  est  le  plus  ordinai- 
rement subite  : néanmoins  il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
précédée  de  prodromes  qui  méritent  quelque  attention: 
ce  sont,  pour  l’ordinaire,  des  lassitudes  spontanées, 
un  état  de  langueur,  de  malaise  général,  comme 
au  début  ^ de  beaucoup  d’autres  maladies  ; mais  à 
ces  symptômes  se  joignent  souvent  les  suivans  : pouls 
lent , faible,  profond  , disparaissant  sous  le  doiat  ou 
bien  fréquent,  petit  et  intermittent;  peau  chaude  e“ 
seclie,  ou  froide  et  couverte  d’une  moiteur  visqueuse; 
levres  pales  ou  violettes;  langue  quelquefois  rouge 
et  sèche,  d autres  fois  blanche,  humide  et  tremblante; 
traits  altérés , air  morne  ou  gaîté  feinte  ; soubresauts 
es  tendons;  tremblement  peu  marqué  des  membres. 

Lorsque  ces  phénomènes  se  montrent  chez  un 
sujet  pléthorique  dont  le  cerveau  ou  l’estomac  a été 
surexcité,  et  durant  le  cours  d’une  épidémie  de 
fié  vie  jaune,  on  a tout  lieu  de  craindre  qu’il  ne  soit 
sur  le  point  d etre  affecté  de  cette  maladie. 


Apres  que  les  prodromes  ont  duré  pendant  quel- 
ques heures  ou  quelques  jours , et  plus  souvent  encore 
tout-a-coup , le  sujet  se  plaint  d’éprouver  un  abat- 
tement extrême,  un  malaise  inexprimable,  de  la 
louleur  aux  régions  frontale  et  temporale,  au  fond 
01  ites , dans  les  lombes,  vers  la  colonne  ver-* 
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tébrale , à la  nuque , aux  genoux  ; parfois  il  est  saisi 
d’un  frisson,  bientôt  suivi  d’une  chaleur  sèche  et 
âcre;  souvent  la  chaleur  et  le  frisson  alternent,  ainsi 
que  la  pâleur  et  la  rougeur  de  la  face  ; quelquefoisla- 
chaleur  s’établit  subitement  sans  que  le  frisson  la 
précède;  dans  tous  les  cas  la  face  est  rouge,  animée; 
les  yeux  sont  étincelans,  fixes  etlarmoyans;  les  con- 
jonctives injectées  ; la  lumière  est  supportée  diffici- 
lement; le  sommeil  n’a  plus  lieu  ou  il  est  souvent 
interrompu;  on  remarque  un  air  d’étonnement,  de 
frayeur  sur  le  visage  du  malade,  qui  gémit,  pleure, 
et  s’alarme  ; sa  langue , d’abord  rouge , principalement 
sur  ses  bords , devient  sèche , raboteuse , se  couvre, 
ainsi  que  les  dents  et  les  lèvres,  d’un  limon  jaunâtre , 
puis  noirâtre  ; toutes  ces  parties  sont  sèches  ainsi  que 
la  gorge  et  les  narines,  dans  lesquelles  une  déman- 
geaison se  fait  sentir  ; la  déglutition  est  gênée  ; le 
malade  se  plaint  d’éprouver  de  la  chaleur  et  une  vive 
douleur  à l’épigastre,  qui  est  tendu,  rénitent,  dou- 
loureux à la  pression , ainsi  que  l’hypochondre  droit  ; 
à des  éructations  et  des  nausées  succèdent  de  violens 
vomissemens  qui  ajoutent  à la  douleur  épigastrique 
et  sont  provoqués  par  la  boisson  ; il  y a d’abord  consti- 
pation, puis  des  déjections  alvines  abondantes  avec  dou- 
leur dans  l’abdomen.  Lorsque  la  chaleur  interne  est 
considérable,  la  soif  est  excessive,  les  extrémités  sont 
froides,  la  respiration  est  entre-coupée,  laborieuse  ; 
le  malade  pousse  de  profonds  soupirs,  il  éprouve 
une  oppression  qui  peut  aller  jusqu  a l’orthopnée, 
quelquefois  de  la  chaleur  dans  la  poitrine;  l’air  ex- 
piré est  alors  très  - chaud  ; l’urine  devient  rose  , 
elle  acquiert  une  couleur  foncée  ; enfin , le  pouls 
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est  frequent , vite  et  dur;  il  est  quelquefois  plein, 

surtout  dans  l’après-midi,  instant  de  la  journée  où  la 

chaleur  de  la  peau  et  la  soif  se  font  sentir  avec  le  plus 
de  force. 

Tel*  sont  les  symptômes  de  ce  qu’on  appelle  la 
première  période  de  la  fièvre  jaune  : aucun  d’eux 
11  annonce  enc°re  indubitablement  cette  maladie  ; 
mais  déjà  quelquefois  il  survient  une  ou  plusieurs 
hémorrhagies  nasales  et  le  visage  commence  à devenir 


jaune,  ce  qui  ne  permet  pas  de  la  méconnaître.  Cette 
période , dont  la  durée  est  d’un  ou  deux  , quelquefois 
trois,  rarement  quatre,  plus  communément  cinq  jours 
lorme  toute  la  maladie  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  Les  symptômes  diminuent  graduellement  d’in- 
tensité , le  malade  recouvre  la  santé,  et  l’on  ignore 
si  on  a eu  sous  les  yeux  une  fièvre  inflammatoire 
gastrique  ou  une  fièvre  jaune , à moins  que  l’ictère 
ne  se  soit  manifesté.  Lorsque  ce  symptôme  se  montre 
ces  les  premieis  jours,  rarement  la  terminaison  est 
aussi  prompte  et  aussi  favorable. 

Si  la  maladie  persiste , le  limon  qui  couvre  la 
angue  devient  plus  épais  et  plus  noir;  celle-ci  plus 
seche,  et  les  vomissemens  plus  fréquens;  le  sujet  rend 
tantôt  des  mucosités  blanches , acides  qui,  dit-on, 
agacent  les  dents,  excorient  la  gorge,  la  langue  et 
les  levres;  tantôt  de  la  hile  pure,  jaune,  et  plus 
tard  une  substance  noire,  mêlée  à d’abondantes 
mucosités  et  semblable  à de  la  suie  délayée  dans 
du  blanc  d’œuf  battu  avec  de  l’eau;  cette  matière 
exhale  une  odeur  hépatique  selon  quelques  auteurs , 
une  odeur  de  sang  selon  d’autres  ; souvent  du  sang 
noirâtre  est  rendu  par  le  vomissement  avant  que  l’on 


3p4  PYRÉTOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE. 

voie  paraître  cette  matière  noire;  l’estomac  est  alors 
tellement  irrité  qu’il  rejette  toute  espèce  de  liquide  , 
quelque  violente  que  soit  la  soif  ; des  douleurs  atro- 
ces se  font  sentir  à l’épigastre  où  le  malade  éprouve 
un  sentiment  d’ardeur  extrême;  les  douleurs  des 
lombes  augmentent  d’intensité  ; les  déjections  alvines 
sont  plus  frequentes  et  plus  abondantes,  formées  de 
matières  d’abord  liquides  ou  glaireuses , puis  jaunes, 
verdâtres  , sanguinolentes,  et  enfin  noirâtres;  en  un 
mot,  semblables  à celles  qui  sont  rendues  par  le  haut  ; 
1 urine  est  de  plus  en  plu§  foncée,  trouble , non  sé- 
dimenteuse  ; quelquefois  une  pellicule  se  forme  à 
sa  surface  ; elle  finit  par  cesser  de  couler  dans  les 
cas  qui  ne  laissent  aucun  espoir  ; la  face  devient 
moins  rouge,  souvent  même  elle  pâlit,  quoique  les 
conjonctives  restent  injectées  et  l’œil  brillant;  les 
traits  sont  profondément  altérés  comme  dans  les  ma- 
ladies abdominales  qui  tendent  à détruire  l’organisme; 
des  rêves  pénibles  interrompent  le  sommeil  lorsqu’il 
a encore  lieu  ; les  carotides  battent  avec  violence  ; 
cependant  souvent  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus 
rare,  ou  bien  il  est  ramené  à son  rhythme  habituel. 

Dans  le  cours  de  cette  seconde  période,  dont  la 
durée  est  d’autant  moindre  que  celle  de  la  précédente  a 
été  plus  longue,  la  couleur  jaune  de  la  peau  s’établit 
le  plus  souvent;  des  lassitudes,  un  accablement  plus 
considérable,  une  rougeur  plus  vive  des  yeux,  l’an- 
noncent ordinairement;  elle  commence  à la  face, 
aux  conjonctives,  au-dessous  de  la  bouche,  puis  elle 
se  montre  sous  forme  de  bandes  au  cou,  à la  poi- 
trine, aux  cuisses,  et,  selon  M.  Dalmas,  sur  le  trajet 
des  grosses  artères  ; l’ictère  est  quelquefois  borné 
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aux  conjonctives , meme  dans  des  cas  mortels;  il 
setend  d autant  plus  que  les  vomissemens  sont  plus 
souvent  îepetes  et  accompagnes  d efforts  plus  violens. 
La  cicatrice  des  piqûres  de  saignée  se  rompt  et  de- 
vient noire  ; un  cercle  livide  se  forme  autour  des 
plaies  causées  par  les  vésicatoires.  La  fièvre  jaune  ne 
peut  plus  etre  méconnue;  mais  elle  n’est  plus  guère 
susceptible  de  guérison  : le  malade  succombe  au  mi- 
lieu des  symptômes  qui  viennent  d’ètre  indiqués,  ou 
bien  le  mal  fait  de  rapides  progrès , et  la  troisième 
période  se  caractérise. 

Le  vomissement  se  repète  de  plus  en  plus;  outre 
la  matière  brune  dont  il  a été  fait  mention , un  sang 
nonatie  très— liquide  ruisselle  à la  surface  de  la  lan- 
gue, sort  parla  bouche,  les  narines,  l’anus,  le  vagin 
et  1 uretie  ; les  déjections  sont  involontaires;  l’émission 
de  1 urine  est  complètement  suspendue;  la  face  est 
hippoci'atique , la  force  musculaire  semble  anéantie  ; 
cependant  il  y a des  soubresauts  des  tendons , des 
tremblemens,  et  meme  des  convulsions,  selon  M.  Va- 
lentin ; la  sensibilité  ne  se  manifeste  plus  ; la  res- 
piration est  lente,  stertoreuse ; l’air  expiré  est  froid, 
le  pouls  faible,  petit,  rare,  intermittent  ; le  corps  entier 
exhale  une  odeur  infecte  ; des  taches  livides , des 
petechies,  des  vergetures,  des  ecchymoses,  quelquefois 
meme  des  plaques , des  phlyctènes  d’apparence  gan- 
greneuse se  montrent  sur  diverses  parties  du  corps  , 
et  la  mort  est  inévitable.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  les  parotides  s’enflamment;  plus  rarement  encore 

il  se  développe  des  charbons , des  anthrax  ou  des 
bubons. 

La  duiée  totale  de  la  fievre  jaune  est  rarement 
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de  douze,  dix-huit  ou  vingt -quatre  heures,  quel- 
quefois d’environ  trois  jours  seulement,  et  le  plus 
souvent  de  quatre  à huit  jours  ; la  mort  a rarement 
lieu  passé  le  huitième,  à moins  que  le  sujet  n’éprouve 
une  rechute,  par  suite  d’une  indigestion  ordinairement, 
ou  qu’il  ne  survienne  une  hémorrhagie  très-abondante 
et  subite. 

Il  11’est  pas  inutile  de  fixer  l’attention  du  lecteur 
sur  l’état  des  facultés  intellectuelles  dans  la  fièvre 
jaune  : M.  Devèze  en  parle  à peine.  M.  Valentin 
dit  que  le  malade  tombe  dans  le  délire  comateux 
ou  le  coma  profond  quand  le  vomissement  cesse  ou 
devient  plus  rare  ; que  la  raison  s’aliène  lorsque 
le  vomissement  et  les  déjections  noires  se  mani- 
festent. M.  Dalmas  insiste  beaucoup  sur  l’effroi  qui, 
dès  le  premier  instant  de  l’invasion,  s’empare  des  ma- 
lades même  les  plus  intrépides  auparavant  ; il  a quel- 
quefois observé  le  délire.  Dans  aucune  maladie  grave, 
dit  M.  Bally,  les  facultés  intellectuelles  11e  se  main- 
tiennent avec  autant  d’intégrité  que  dans  celle-ci  ; 
il  a rarement  observé  le  délire.  Cette  dernière  pro- 
position paraît  être  l’expression  la  plus  exacte  des  faits. 
L’effroi  dont  parle  M.  Dalmas  est  peut-être  moins 
dû  à la  maladie  qu’à  l’idée  de  la  mort  qui  se  pré- 
sente naturellement  quand  on  se  sent  frappé  d’un  mal 
si  souvent  mortel. 

Lorsque  le  malade  est  assez  heureux  pour  guérir, 
la  convalescence  est  ordinairement  assez  rapide , les 
forces  tardent  peu  à se  rétablir.  Le  même  sujet  est  très- 
rarement  affecté  deux  fois  de  la  fièvre  jaune , à 
moins  qu’il  ne  s’éloigne  des  lieux  où  elle  règne  et 
n’y  revienne  après  un  long  espace  de  temps. 
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Parmi  tons  les  symptômes  qui  viennent  d’être  énu- 
mérés, il  faut  d’abord  distinguer  ceux  qu’on  observe 
dans  la  fièvre  jaune  beaucoup  plus  souvent  que  dans 
toute  autre  maladie,  puis  ceux  qui  se  montrent  constam- 
ment dans  cette  fievre.  Au  nombre  des  premierson  doit 
placer  le  vomissement  noir,  les  déjections  de  même 
nature  , les  hémorrhagies  et  1 ictere;  au  nombre  des 
seconds  doivent  être  mis  la  céphalalgie,  les  douleurs 
lombaires , et  la  douleur  épigastrique , qui  ne  man- 
quent jamais  ; viennent  ensuite , sous  le  rapport  de 
la  fréquence , l’ictère  , le  vomissement , les  déjec- 
tions noires  et  les  hémorrhagies,  qui  ont  lieu  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  qui  ne  sont  jias 
constans.  Cependant  l’ictère  manque  rarement,  et 
lorsqu  il  ne  se  manifeste  point  pendant  la  vie,  on  le 
voit  ordinairement  se  développer  après  la  mort.  S’il 
n’y  a pas  toujours  vomissement  noir,  il  y a presque  con- 
stamment des  vomissemens.  Les  hémorrhagies  man- 


quent assez  souvent,  surtout  quand  la  mort  a lieu  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie.  La  suppression 
de  1 uune  n est  pas  plus  commune  dans  la  fièvre  jaune 
que  dans  toute  autre  fièvre  grave;  elle  n’a  point 
toujours  lieu;  on  en  a donc  exagéré  l’importance  sous 
le  rapport  du  diagnostic. 

Il  est  inutile  de  s’arrêter  à faire  l’analyse  des  autres 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  puisqu’il  en  a été  parlé 
dans  les  chapitres  précédens;  mais  ceux  dont  on 
vient  de  lire  l’énumération  méritent  toute  notre 
attention. 


On  a beaucoup  disserté  sur  l’origine  de  la  matière 
noire  rendue  par  le  vomissement  et  par  les  selles  ; 
les  uns  ont  prétendu  quelle  venait  du  foie,  d’autres 
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de  la  rate  ; mais  comme  on  ne  l’a  jamais  trouvée  dans 
ces  viscères , comme  il  n’y  en  a jamais  dans  la  vé- 
sicule ni  dans  les  conduits  biliaires,  et  que  rien  jusqu’ici 
n’a  démontré  quelle  ait  quelque  analogie  avec  la 
bile  , on  doit  la  regarder  comme  un  produit  de 
la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
d’autant  plus  qu’elle  paraît  avoir  une  ressemblance 
frappante  avec  celle  qui  est  rendue  dans  l’inflam- 
mation chronique  de  ce  viscère  avec  dégénérescence  de 
ses  parois.  Le  sang  noir,  que  l’on  a fait  provenir 
également  de  la  rate  ou  du  foie , paraît  n’être  que 
l’effet  d’une  hémorrhagie  de  la  membrane  gastro- 
intestinale. Je  n’ai  point  vu  la  fièvre  jaune,  mais  j’ai 
observé  un  cas  de  fièvre  sporadique  toüt-à-fait  ana- 
logue a celte  maladie  : le  foie  était  sain  ainsi  que  la 
rate  : au  moins  ils  me  parurent  tels;  l’estomac  et  les 
intestins  contenaient  de  la  matière  noire,  et  les  vais- 
seaux de  ces  viscères  étaient  très-apparens.  J’ai  trouvé 
également  du  sang  grumeleux  dans  d’autres  cadavres, 
sans  que  les  vaisseaux  des  intestins  fussent  plus  apj- 
parëns  ; mais  l’estomac  avait  évidemment  ete  enflam- 
mé; il  n’y  avait  pas  eu  de  jaunisse. 

La  cause  prochaine  de  l’ictère  a exercé  l’imagina- 
tion des  physiologistes  de  toutes  les  époques  : les  an- 
ciens l’attribuaient  à la  présence  de  la  bile  dans  le 
sang  ; des  recherches  chimiques  tendent  à prouver  que 
la  matière  colorante  de  la  bile  peut  se  trouver  dans  ce  li- 
quide. En  1 795,  Joseph  Frank  attribua  l’ictere,  non  pas 
à la  résorption  de  la  bile,  mais  à une  sorte  d épanche- 
ment sanguin  analogue  à celui  qui  a lieu  dans  l’ecchy- 
mose, effet  d’une  contusion.  M.  Desmoulins  vient  de 
reproduire  cette  dernière  opinion , qui  ne  laisse  pas 
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il  etre  plausible  ; mais  il  a tort  d’en  conclure  que  la 
sécrétion  de  la  bile  n’est  point  augmentée  dans  la 
fic\  i e jaune  : cette  sécrétion  est  évidemment  augmen- 
tée quand  il  y a , ce  qui  n’est  pas  rare , des  vomisse- 
men»  et  des  déjections  de  bile  pure,  jaune  ou  verdâtre; 
ensuite,  personne,  que  je  sache,  n’attribue  l’ictère  ’ 
dans  les  maladies  aiguës , à l’augmentation , mais  bien 
à la  suspension  de  la  sécrétion  biliaire  causée  par  l’irrita- 
tion du  loie.  Enfin  il  a tort  de  nier  la  liaison  aui  existe 
évidemment  entre  l’ictère  et  l’irritation  de  ceViscère  ; 
car,  soit  que  la  jaunisse  dépende  de  la  résorption  dé 
la  bile  ou  d’un  de  ses  matériaux , soit  quelle  pro- 
vienne , comme  il  est  probable , de  la  suspension  de 
la  cbolose , il  n’en  est  pas  moins  clair  comme  le  jour 
qu’elle  est  fort  souvent  un  symptôme  de  l’hépatite,  ce 
qui  permet  d’admettre  par  analogie  quelle  annonce 
l’irritation  au  moins  sympathique  du  foie  dans  la  fièvre 
jaune.  Si  on  prétend  que  je  tombe  en  contradiction 
avec  moi-même  en  disant,  tantôt  qu’il  y a augmenta- 
tion , et  tantôt  qu’il  y a suspension  de  la  sécrétion  de  la 
bile  dans  cette  fièvre , il  suffira  sans  doute  de  répondre 
que  l’élaboration  de  la  bile  peut  être  suspendue  en 
meme  temps  que  la  portion  déjà  formée  de  cette  hu- 
meur afflue  dans  l’estomac,  lorsque  ce  viscère  et  le 
duodénum  sont  irrités.  C’est  ainsi  sans  doute  que  l’ic- 
tère devient  d autant  plus  prononcé,  que  les  efforts  du 
vomissement  se  multiplient  davantage. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  se  refuser  à voir , 
dans  le  vomissement  quel  qu’il  soit  et  dans  l’ictère  ' 
deux  symptômes  de  l’irritation  de  l’estomac  et  du 
foie.  La  douleur  qui , de  l’épigastre , s’étend  à l’hypo- 
chondre  droit , la  tension , la  rénitence  de  ces  deux 
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régions  et  le  surcroît  de  douleur  qu’on  excite  en  pres- 
sant sur  l’une  ou  sur  l’autre,  rendent  cette  vérité  in- 
contestable. 

La  céphalalgie,  la  douleur  ressentie  au  fond  des 
orbites,  la  rougeur  des  conjonctives,  la  fixité  du  re- 
gard, sont  autant  de  signes  non  équivoques  de  l’irri- 
tation des  méninges.  L’intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  me  pa- 
raît indiquer  que  l’irritation  de  ces  membranes,  quel- 
qu’intense  quelle  soit,  se  propage  fort  tardait  cer- 


veau. 


La  douleur  lombaire  et  celle  de  la  nuque  sont-elles 
purement  sympathiques , ou  bien  indiquent-elles  que 
la  moelle  épinière  ou  sa  terminaison  participe  à l’état 
morbide  ? Il  est  difficile  de  croire  qu’une  partie  puisse 
devenir  le  siège  d’une  douleur,  ou,  si  l’on  veut,  qu’une 
douleur  soit  rapportée  à une  partie  , sans  que  celle-ci 
soit  affectée;  mais  il  resterait  à prouver  qu’elle  l’est  pri- 
mitivement ou  secondairement  : l’anatomie  patholo- 
gique seule  résoudra  cette  question. 

Les  symptômes  dont  il  vient  d’ètre  fait  mention  au- 
torisent-ils à voir  , dans  la  maladie  qu’ils  caractérisent, 
une  fièvre  essentiellement  différente  de  toutes  les 
autres?  Je  ne  le  pense  pas,  i°.  parce  que  le  vomisse- 
ment noir,  lors  meme  qu’il  serait  constant,  n’est 
qu’un  symptôme , et  qu’il  ne  suffit  pas  d’un  phéno- 
mène pour  décider  qu’une  maladie  ne  ressemble  à 
aucune  autre;  2°.  parce  que  le  vomissement  noir  dé- 


pend d’une  lésion  des  organes  digestifs,  qu’il  convient 
d’étudier  autrement  que  dans  ses  symptômes,  si  l’on 
veut  s’en  faire  une  idée  exacte  ; 5°.  parce  que  l’ictère  est 
certainement  un  des  phénomènes  les  plus  éloignés  de  la 
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fause  prochaine  de  la  fièvre  jaune,  puisque  souvent  il 
ne  se  mamfeste  qu’après  la  mort;  n’est-il  pas  singulier 
que  les  médecins  qui  nous  reprochent  de  chercher 
dans  la  couleur  rouge  des  membranes  muqueuses  la 
nature  de  plusieurs  fièvres,  croient  avoir  trouvé  le 
phénomène  le  plus  important  de  la  fièvre  jaune  dans 
la  couleur  citrine  delà  peau? 4».  enfin  , parce  que  la 
couleur  des  matières  rendues  par  la  bouche  ou  par  l’a- 
nus , et  celle  de  la  peau , ne  peuvent  servir  à distin- 
guer les  maladies  : autrement  il  serait  indispensable  de 
reconnaître  des  fièvres  rouges,  des  vomissemens  verts, 
des  fievres  blanches,  des  vomissemens  jaunes.  Que  di- 
rait-on  d’un  médecin  qui  donnerait  aujourd’hui  cette 
ernière  dénomination  à la  fièvre  gastrique,  la  pre- 
mière à la  fièvre  inflammatoire,  la  seconde  au  choléra, 
et  la  troisième  à la  fièvre  muqueuse  $ ’ 

Exclure  l’étude  des  symptômes  de  la  recherche  du 
siège  des  fièvres  serait  une  absurdité;  il  est  au  con- 
traire d un  esprit  sage  de  les  mettre  tous  en  parallèle 

avec  toutes  les  traces  que  la  maladie  laisse  dans  les 
cadavres. 

Commençons  par  dire,  avec  M.  Bally  , qu’il  est  des 
cadavres  qui  n offrent  à l’anatomiste  aucun  sujet  d’ob- 
servation; et  ajoutons  , avec  ce  judicieux  observateur, 
que  cette  particularité  arrive  surtout  à ceux  qui  sont 
morts  du  premier  au  troisième  jour,  et  chez  qui  le 
mal  na  pas  eu  le  temps  d’imprimer  son  cachet  (1). 

Soit  que  l’ictère  ait  paru  avant  la  mort,  soit  qu’il 
ne  se  soit  manifesté  qu’après , la  peau  est  jaune  comme 

■ ■ - V 

(!)  Du  Typhus  d’Amérique  ou  Fièvre  jaune.  Paris,  181/ , 
pag.  202. 
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un  citron  et  couverte  de  placards  violets,  brunâtres  , 
principalement  aux  parties  les  plus  déclives  en  contact 
avec  le  sol.  Les  cadavres  passent  très-rapidement  à la 
putréfaction;  ce  qui  oblige  à les  ouvrir  le  plus  lot 
possible  après  la  mort.'  Cette  nécessité  de  se  bâter  a 
l’avantage  de  faire  connaître  l’état  des  organes  avant 
qu’aucune  autre  altération  que  celles  qui  sont  l’effet  de 
la  maladie , ne  s’établisse;  mais  elle  rend  plus  dange- 
reux ce  travail  si  pénible  et  si  honorable  pour  celui 
qui  s’y  livre  assidûment et  avec  toute  l’allention  qu’il 

qxige. 

La  peau  étant  incisée,  on  trouve  tout  le  tissu  cel- 
lulaire infiltré  d’une  sérosité  jaunâtre  plus  ou  moins 
abondante.  Les  muscles  sont  tantôt  très-rouges  et  re- 
nitens , tantôt  décolorés  et  mous.  M.  Rochoux  dit 
avoir  trouvé  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
inter-musculaire  (i). 

C’est  dans  l’abdomen  que  l’on  trouve  les  altérations 
les  mieux  caractérisées  et  les  plus  constantes.  Des  que 
cette  cavité  est  ouverte,  il  s en  exhale  une  odeur  fetide 
toute  particulière,  qu’on  ne  peut,  dit  M.  Devèze, 
ni  définir  ni  comparer  (2).  Tous  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  la  fièvre  jaune  s accordent  a dire  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ou  d un 
rouge  brunâtre,  parfois  ulcérée,  gangrénée,  et  détruite 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue, 
notamment  vers  le  pylore.  Ces  traces  d’inflammation  ne 


(1  y Recherches  sur  lu  Fièvre  jaune» 
pag.  i55. 

(5)  Dissert  , sur  la  Fièvre  jaune,  Pari  s 


Paris,  1822,  m 8°, 

, an  Kit , p.  83. 
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sont  guère  moins  fréquentes  dans  le  duodénum  ; elles 
sont  plus  rares  ou  moins  prononcées  dans  le  resie  du 
canal  digestif,  et  surtout  dans  le  gros  intestin.  Il  paraît 
que  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  n est  pas  aussi  commune  que  plusieurs  au- 
leurs  l’ont  pensé. 

L'estomac  et  les  intestins,  mais  principalement  le 
premier  de  ces  viscères , contiennent  une  quantité 
souvent  considérable  de  la  matière  noire  dont  il  a été 
parle,  lors  même  que  le  malade  n’en  a point  rendu. 
A cette  matière  se  trouvent  quelquefois  mêlés  des 
caillots  de  sang.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  au  lieu 
ce  matière  noire,  on  trouve  du  sang  pur.  M.  Cher- 
vin  qui  a souvent  goûté  ces  différentes  substances, 
dit  M.  Rochoux,  leur  a trouvé  un  goût  de  sang  bien 
marque  quand  elles  présentaient  la  plupart  des  qua- 
lités extérieures  de  ce  liquide  ; d’autres  fois  elles  lui 
ont  paru  amères,  âcres,  ayant  quelque  chose  de  cor- 
rosif : c étaient  surtout,  ajoute-t-il,  les  matières  roussâ- 
tres  ; aucune  d’elles , de  même  que  les  gaz , n’offre  de 
fétidité  quand  l’ouverture  du  cadavre  est  faite  peu  de 
temps  après  la  mort;  mais  quand  elle  est  différée  de 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  on  leur  trouve 
une  fétidité  très-grande,  évidemment  due  à un  com- 
mencement de  putréfaction,  et  étranger  au  caractère 
essentiel  de  la  maladie,  bien  que  beaucoup  d’auteurs 
aient  pense  différemment  (i). 

M.  Rochoux  assure  avoir  constamment  trouvé  la 
membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  d’un  rouge 
brun,  et  fréquemment  épaissie.  Cette  Vésicule,  sou- 


(0  Op.  cit.j  pag.  îji. 
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venl  rélractoe,  à peine  \isille,  d’autres  fois  tres-rcu^e, 
contient  de  la  bile  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
quelquefois  noire  et  poisseuse  , et  qui , selon  M.  De- 

\èze,  n’est  nullement  caustique. 

Le  foie  est  presque  toujours  volumineux  , gorge  de 
sang,  mollasse,  jaune  dans  son  intérieur,  couvert  de 
plaques  ardoisées  à sa  face  concave;  rarement  d offre 
des  traces  de  suppuration.  La  rate  n’offre  ordinaire- 
ment point  de  changemens  remarquables.  Les  rems 
sont  souvent  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel , ou 
du  moins  gorgés  de  sang.  Ils  sont , selon  M.  Rocboux  , 

enflammés  dans  le  quart  du  nombre  total  des  cadavres. 
La  vessie  est  très-souvent  rétrécie,  et  sa  membrane 
muqueuse  rouge  à sa  face  interne  dans  sa  presque  to- 
talité ; elle  contient  une  quantité  variable  d urine  sou- 
vent brune  et  sanguinolente , surtout  quand  elle  est 

en  petite  quantité. 

Après  ces  lésions  viennent,  pour  la  fréquence, 
celles  de  l’encéphale  : elles  se  bornent  à la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  quelque- 
fois sanguinolente,  sur  les  hémisphères  ou  dans  les  ven- 
tricules cérébraux  ; les  vaisseaux  sont  parlois  gorges 
de  sang,  ainsique  les  sinus,  qui  contiennent  souvent 
une  matière  gélatiniforme  jaunâtre,  analogue  pour  la 
couleur  à la  sérosité  qui  réside  dans  le  tissu  cellulaire; 
quelquefois  l’arachnoïde  conserve  des  traces  non  équi- 
voques d’inflammation.  La  substance  cérébrale  a ete 
explorée  avec  trop  peu  de  soin  pour  qu  on  puisse 
rien  affirmer  sur  son  état  à la  suite  de  a 
jaune.  On  a dit  qu’elle  était  quelquefois  peu  con- 
sistante ; d’autres  ont  prétendu  qu’elle  est  ordinaire- 
ment plus  compacte  que  dans  l étal  de  sanie,  n ti  es 
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petit  nombre  d ouvertures  de  la  colonne  vertébrale  ont 
produit  les  mêmes  résultats.  M.  Dahlias  fait  remarquer 
judicieusement  que  les  lésions  de  l’encéphale  et  de  ses 
membranes  se  retrouvent  principalement  dans  les  ca- 
davres des  malades  dont  les  facultés  intellectuelles  ont 
été  notablement  troublées.  11  dit  avoir  ouvert  des  sujets 
flans  lesquels  il  n’y  avait  d’autres  traces  morbides  que 
celles  de  la  congestion  cérébrale;  et  que  d’autres  fois 
3a  poitrine  seule  offrait  des  traces  de  maladie  (i). 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  les  poumons  gorgés  d’un 
sang  noir,  qui  s’écoule  sous  1 instrument  à l’aide  duquel 
on  divise  ces  viscères,  lesquels  sont  couverts  extérieure- 
ment de  taches  livides  ; leur  substance  a été  trouvée  rape- 
tissee,  noire  et  comme  brûlée,  dans  un  seul  cas,  par 
M.  Bally.  Les  plaques  rouges,  violettes,  livides  delà 
plèvre  sont  assez  fréquentes,  ainsi  que  les  adhérences 
formées  par  une  couche  de  substance  gélatiniforme 
jaunâtre.  Le  péricarde  renferme  souvent  une  substance 
analogue,  quelquefois  une  sérosité  sanguinolente. 
Mv  Bally  a presque  toujours  trouvé  dans  le  cœur  un 
caillot  considérable  d’un  jaune  transparent,  comme 
une  belle  gelée  de  viande  ou  comme  du  bel  ambre, 
qui  s’étendait  quelquefois  jusque  dans  l’aorte.  Des 
gens  qui  n avaient  jamais  ouvert  de  cadavres  ont  trouvé 
cela  fort  singulier. 

Si  nous  résumons  les  altérations  organiques  trouvées 
à la  suite  de  la  fièvre  jaune,  nous  voyons  que  ce  sont,  dans 
la  presque  totalité  des  cas  , des  traces  souvent  profon- 
des et  étendues  d’inflammation  de  l’estomac  ; les  in- 


(i)  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  Fièvre  jaune « 
Paris,  1822,  in- 8”,  pag.  17.  " 
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festins  participent  moins  à l’état  inflammatoire  que 
dans  beaucoup  d’autres  fièvres  ; le  foie,  sans  être  no- 
tablement lésé,  n’est  pourtant  exempt  de  toute  altéra- 
tion que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  la  vésicule  bi- 
liaire est  presque  toujours  enflammée , si  l’on  doit  en 
croire  M.  Rocboux  ; les  reins  et  la  vessie  ne  le  sont 
pas  moins  que  dans  les  autres  maladies  aiguës  où  il  y 
a suppression  et  rétention  de  l’urine  ; le  poumon  pré- 
sente en  général  peu  de  traces  profondes  d’inflamma- 
tion ; enfin  , dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve 
des  traces  d’arachnoïdite  ou  d’afflux  vers  l’encéphale , 
et  presque  jamais  d’inflammation  de  la  substance  cé- 
rébrale elle-même. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  tableau  ait  le  degré 
d’exactitude  de  ceux  que  j’ai  présentés  dans  les  cha- 
pitres précédens  : on  n’a  encore  ouvert  qu’un  petit 
nombre  de  cadavres  dans  les  épidémies  de  fievre  jaune; 
le  plus  souvent  on  s’est  borné  a présenter  des  résul- 
tats généraux  ou  des  observations  peu  nombreuses  : 
cependant  le  résumé  qu’on  vient  de  lire  est  le  résultat 
des  recherches  faites  par  MM.  Deveze,  Valentin  , Dal- 
mas,  Bally,  François  et  Rocboux  ; l’accord  qui  règneen- 
Ire  ces  auteurs  dans  les  points  principaux  est  un  garant 
de  la  fidélité  de  leurs  rapports , sur  laquelle  on  ne  peut 
d’ailleurs  élever  aucun  doute.  Il  s’en  faut  toutefois 
que  cet  important  sujet  soit  épuisé  : aussi  long-temps 
que  nous  n’aurons  point  sur  la  maladie  dont  il  s’agit 
un  aussi  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  que 
nous  en  possédons  sur  le  typhus,  il  y aura  lieu  de 
craindre  que  des  exceptions  aient  été  érigées  en  réglé  , 
comme  il  est  arrivé  si  souvent  quand  1 anatomie  patho- 
logique était  encore  au  berceau.  J ax  du  prendre  la 
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«cience  au  point  où  eUe  se  trouve  ; et  c’est  eu  admet- 
tant l’exactitude  des  écrivains  qui  ont  vu  la  fièvre 
jaune  que  je  vais  achever  de  rechercher  le  siège  et 
la  nature  de.  cette  maladie. 

M.  T ommasini  me  paraît  avoir  le  premier  émis  des 
idées  saines  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  fièvre  jaune  : 
il  s’est  d’abord  attaché  à prouver  qu’elle  n’est  que  le 
plus  haut  degré  de  la  fièvre  bilieuse.  Adoptant  ainsi 
l’opinion  de  Pringle , de  Lind , de  Moseîey , de 
MM.  Pinel  et  Rubini,  il  ajoute  que  ces  fièvres  ont,  à 
un  degré  différent , les  mêmes  symptômes  , et  que  les 
altérations  qu’on  trouve  dans  les  cadavres,  les  causes 
et  les  circonstances  qui  en  procurent  ou  qui  en  favo- 
risent le  développement , sont  les  mêmes  dans  l’une  et 
dans  l’autre.  Je  ne  vois  pas,  dit -il  ensuite,  ce  qui 
peut  nous  empêcher  de  placer  la  fièvre  jaune  parmi 
les  phlegtnasies,  puisque  nous  y plaçons  la  péripneu- 
monie , qui  est  une  pyrexie  générale  jointe  à l’inflam- 
mation du  poumon , comme  la  fièvre  jaune  est  une 
py  rexie  generale  jointe  à Y inflammation  du  foie , de 
la  suif  ace  interne  de  V estomac  et  des  intestins  (i). 

M.  Baîly  n’a  point  adopté  l’opinion  de  M.  Pinel , 
et  il  paraît  n’avoir  pas  attaché  une  grande  impor- 
tance à celle  de  M.  Tommasini  : peut-être  ce  typhus, 
dit-il  en  parlant  de  la  fièvre  jaune,  aurait-il  été  plus 
convenablement  placé  dans  l’ordre  sixième  à côté  de  la 
peste;  cet  ordre  alors  aurait  été  divisé  en  deux  genres , et 


(i)  Recherches  pathologiques  sur  la  Fièvre  de  Livourne 
de  iSo.f,  sur  la  Fièvre  jaune  d1 Amérique  et  sur  les  Maladies 
qui  leur  sont  analogues;  trad.  de  l’italien.  Paris,  1812,  in-8°, 

pag  83,  p>  , , ,v 
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même  en  un  plus  grand  nombre,  si  l’on  jugeait  conve- 
nable d’y  intercaler  la  suette  et  le  typhus  des  hôpi- 
taux (i)  : c’eût  été  se  rapprocher  singulièrement  de 
Sauvages,  qui  a fait  de  la  fièvre  jaune  la  septième  des  „ 
neuf  espèces  de  son  genre  typhus . Au  reste  , M.  Bally 
ne  s’est  nullement  occupé  de  rechercher  le  siège  de 
la  fièvre  jaune , quoique  d’ailleurs  il  approuve  M.  Ban- 
croft  d’avoir  dit  que  la  plupart  de  ceux  qu’elle  fait 
périr  sont  détruits  par  l’effet  des  injures  irréparables 
imprimées  sur  le  cerveau  et  sur  l’estomac. 

Pendant  son  séjour  à Saint-Domingue,  M.  Fran- 
çois s’était  persuadé  que  le  siège  du  vomissement  noir 
était  dans  la  queue  de  la  moelle  allongée,  ou  dans  le 
cervelet , qu’il  avait  toujours  trouvés  ou  pluspeùL?  ou 
plus  friable  s que  dans  l’état  ordinaire.  Il  aurait  fallu  dire 
laquelle  de  ces  deux  parties  a été  réellement  trouvée  plus 
petite ; car  ce  ne  peut  être  indifféremment  l’une  ou  l’au- 
tre. M.  Bally  dit  ailleurs  « que,  sur  un  des  cadavres 
qu’il  fit  ouvrir,  la  moelle  allongée,  à l’endroit  où  elle 
pénètre  dans  le  canal  vertébral , était  notablement 
moindre  que  dans  l’état  ordinaire,  et  paraissait  comme 
atrophiée;  il  y avait  un  espace  considérable  entre  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde , ce  qui  permettait  de  pro- 
mener  librement  le  doigt  sans  rien  détacher  ; on  aper- 
cevait une  sérosité  légèrement  teinte  de  sang  (2).  » 
M.  Bally  dit  encore  que  dans  le  cadavre  d’un  olïicier 
sur  la  maladie  duquel  011  n’eut  point  de  renseigne- 
mens , mais  dont  la  peau  était  d’un  jaune  bien  pro- 
noncé, « la  moelle  allongée  parut  rétrécie,  resserrée 


(0  Op.  cit pag.  4- 
(2)  Idem , pag.  1 4o- 
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sur  elle-même;  elle  ne  remplissait  plus  le  trou  occi- 
pital (i).  » Cette  circonstance  me  semble,  je  l’avoue, 
tout-à-fait  indifférente;  car,  depuis  Vésale  jusqu  a 
nos  jours,  je  ne  crois  pas  qu’aucun  anatomiste  ait  ja- 
mais vu  la  moelle  allongée  remplir  le  trou  occipi- 
tal. 

L examen  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune  et  des 
recherches  bien  faites  , quoique  peu  nombreuses  , 
d’anatomie  pathologique,  ont  conduit  M.  Dubreuil  à 
regarder  celle  maladie  comme  une  gastro-entérite , 
ataxique  ou  adjrnamique , due  à une  cause  délétère  ou 
à un  'virus  sui  generis  (2);  non  pas  comme  une  phleg- 
masie  franche , mais  plutôt  comme  une  inflammation 
maligne . Le  foie  lui  a paru  lésé  comme  organe  sécré- 
teur, et  non  comme  organe  glanduleux.  Je  ne  m’atta- 
cherai point  à critiquer  minutieusement  ce  qu’il  y a 
de  peu  correct  dans  ce  langage.  Je  me  suis  expliqué 
sur  1 impossibilité  d’admettre  des  inflammations  qui 
varient  autrement  que  sous  le  rapport  du  siège  et  de 
1 intensité.  Toujours  est-il  queM.  Dubreuil  a reconnu 

que , dans  la  fièvre  jaune , la  gastro-entérite  est  la  lé- 
sion primitive. 

M.  Broussais  pense  que  la  fièvre  jaune  n’est  qu’une 
gastro-entérite  exaspérée  par  la  chaleur  almosphé- 
nque,  au  point  de  parcourir  ses  périodes  avec  une 
activité  supérieure  à celle  que  nous  observons  dans  ces 
climats  (5).  Cette  opinion  paraît  être  la  seule  admis- 


(0  O/?,  cit pag.  i83. 

(2)  Mémoire  sur  la  Fièvre  jaune,  clans  le  Journal  universel 
des  Sciences  médicales , tom.  vu,  pag.  353. 

(3)  Annales  de  la  Médecine  physiologique , t.  Ier.  p.  /t6o. 
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sible  dans  l’état  actuel  de  la  science  : on  peut  seulement 
ajouter  que  l’encéphale  est  pour  l’ordinaire  moins  pro- 
fondément lésé  dans  cette  maladie  que  dans  la  plupart 
des  fièvres  ataxiques , puisque  les  fonctions  intellec- 
tuelles ne  se  troublent  guère  que  peu  de  temps  avant 
la  mort.  La  jaunisse  dépend,  selon  M.  Broussais,  de 
ce  que  l'inflammation  de  l’intestin  grêle,  et  spéciale- 
ment du  duodénum , .augmente  la  sécrétion  de  la 
bile,  et  s’oppose  en  même  temps  au  dégorgement  du 
foie , en  déterminant  la  constriclion  de  l’ouverture  du 
canal  cholédoque  appelée  pore  biliaire.  Sans  recourir  a 
cette  explication  mécanique , qui  n’a  pas  le  mérite  de 
ïa  nouveauté,  on  doit , je  pense,  admettre  que  l’irrita- 
tion sympathique  du.  foie  suffit  pour  suspendre  la  for- 
mation de  la  bile,  mais  que  celle  qui  est  déjà  formée 
est  en  même  temps  abondamment  versée  dans  le  duo- 
dénum , jusqu’à  ce  que  la  vésicule  biliaire  soit  vide  ou 
à-peu-près.  On  trouve  rarement  celle-ci  remplie  de 
bile  à la  suite  de  la  fièvre  jaune.  Si  ce  que  M.  Ro- 
choux  a dit  de  l’inflammation  de  la  vésicule  et  des  ca- 
naux biliaires  est  confirmé  par  de  nouvelles  recher- 
ches, ce  ne  sera  plus  à la  surface  du  foie,  mais  dans 
les  radicules  des  conduits  biliaires  qu’il  faudra  cher- 
cher les  traces  de  l’inflammation  de  ce  viscère,  quon 
n’a  point  encore  trouvées  jusqu’ici,  au  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Faut-il,  à l’imitation  des  monographes  , s’attacher 
à déterminer  si  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  nou- 
velle, ou  si  l’on  en  trouve  une  description,  au  moins 
sommaire,  dans  les  écrits  d’Hippocrate?  Faut-il  exa- 
miner si  elle  est  née  dans  le  carénage  du  fort  royal  de 
la  Martinique,  ou  bien  si,  de  l’empire  de  Siam , elîtf 


a été  transplantée  dans  celte  île;  ou  enfin  si,  des  plages 
de  l’Amérique,  elle  a été  portée  en  Espagne  et  à Li- 
vourne? La  multitude  d’écrits  publiés  sur  ces  ques- 
tions prouve  qu’elles  ne  sont  guère  susceptibles  d’une 
solution  satisfaisante.  Les  faits  qu’on  rapporte  pour  et 
contre  sont  presque  tous  contestés  : trois  ouvrages  en 
présentent  le  résumé  : ce  sont  ceux  de  MM.  Tomraa- 
sini,  Ballyet  Pariset  (i). 

Le  premier  de  ces  auteurs  pense  que  l’importation 
delà  fièvre  jaune  est  contredite  par  tant  de  faits,  qu’on 
n a pas  de  raisons , ou  du  moins  qu’on  n’en  a pas  d'as- 
sez fortes  , pour  la  soutenir.  Le  deuxième  croit  fer- 
mement à l’importation;  et  s’il  ne  parvient  pas  à la 
démontrer,  du  moins  il  la  rend  probable.  Le  troisième 
flotte  incertain  entre  des  opinions  contradictoires,  et 
finit  par  n oser  décider  si  la  fievre  jaune  a jamais  été 
endémique  en  Espagne  , mais  il  pense  quelle  est  quel- 
quefois sporadique.  11  fait  de  cette  maladie  une  sorte 
de  plante  exotique,  qui,  naturalisée  dans  le  pays  où 
on  1 a portée , peut  y être  apportée  de  nouveau. 

On  a cru  pendant  long-temps  en  France  que  tous 
les  médecins  espagnols  s’accordaient  sur  le  fait  de  l’im- 
portation de  la  fièvre  jaune  dans  leur  pays  ; mais  il  n’y 
a pas  moins  de  dissidence  parmi  eux  que  parmi  les 
médecins  français , anglais  et  américains.  Il  ne  m’ap- 
partient point  de  dénouer  et  moins  encore  de  trancher 
le  nœud  gordien  : cependant  ce  que  j’ai  dit  du  typhus, 
sous  le  rapport  du  mode  de  propagation,  ainsi  que 
sous  celui  des  mesures  de  salubrité,  me  paraît  appli- 


(i)  Observations  sur  la  Fievre  jaune,  Paris,  1820,  in-folio, 
pag.  106. 
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cable  a la  fièvre  jaune  (i)  : je  n’ajouterai  qu’un  petit 

nombre  de  réflexions. 

La  première  question  qui  se  présente,  et  peut-etre 
la  seule  décisive  , est  celle-ci  : la  fievre  jaune  se  pro- 
page-t-elle d’un  individu  qui  en  est  affecte  à un 
individu  bien  portant?  Oui  paraît  ètie  la  seule  ré- 
ponse conforme  aux  faits;  car,  i°.  si  l’on  entre  dans 
la  chambre  d’un  malade  atteint  de  celle  fièvre,  on 
peut  la  contracter  lors  meme  qu’on  ne  le  louche 
point  ; 2°.  la  maladie  commence  dans  un  point  de  la 
ville,  ne  se  propage  que  peu  à peu  aux  autres  quar- 
tiers , mais  finit  par  envahir  ceux  qui  sont  le  plus 

avantageusement  situés.  Si  ces  faits  sont  faux  ou  ont 
ty  ... 

été  mal  observés , c’est  ce  que  j’ignore  ; mais  aussi 
long-temps  qu’on  ne  démontrera  pas  qu’ils  sont 
inexacts  , il  n’est  pas  permis  de  rejeter  la  conséquence 
qui  en  découle  naturellement.  Cette  propagation  peut- 
elle  avoir  lieu  hors  de  la  ville  où  règne  la  fievre  jaune  ? 
Jci  la  certitude  diminue  ; il  paraît  même  qu’on  peut  ré- 
pondre négativement  ; car  la  maladie  ne  s est  pas  com- 
muniquée aux  habitans  des  villages  voisins  de  Barce- 
lone compris  dans  l’enceinte  du  cordon  , quoique  des 
malades  y soient  allés  mourir  (a).  Il  résulterait  de  cette 
dernière  circonstance,  unanimement  reconnue  et  d ac- 


(1)  Relativement  aux  mesures  à prendre  contre  1 importa- 
tion , on  ne  peut  se  dispenser  de  consulter  un  opuscule  de 
M.  Keraudren,  intitule'  : Projet  de  Réglement  ayant  pour  ob- 
jet de  prévenir  V introduction  > par  mer ^ des  maladies  con- 
tagieuses. Paris,  in- 8°. 

(2)  Rapport  de  la  Commission  médicale  envoyée  à Barce- 
lone. Paris,  1822  , m-8°,  pag.  53. 
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cord  avec  une  foule  d’autres  faits,  que  la  fièvre  jaune 
est  moins  susceptible  que  le  typhus  de  se  répandre  au 
loin.  Mais  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé  si  une 
armée  désolée  par  celle  fièvre  ne  serait  pas  susceptible 
de  la  porter  chez  une  nation  voisine , la  saison  et  les 
localités  étant  favorables  : or,  dans  cette  supposition  , 
qui  ne  paraîtra  pas  absurde  pour  peu  qu’on  réfléchisse 
à la  manière  dont  le  typhus  se  propage,  il  importe 
d’èlre  en  garde  contre  un  si  terrible  fléau.  Afin  de  ne 
rien  exagérer,  il  n’importe  pas  moins  de  rechercher 
les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de 
la  fièvre  jaune  et  sa  propagation,  quelle  que  soit  d’ail- 
leurs 1 opinion  qu’on  professe  sur  la  manière  dont  elle 
se  communique. 

Un  médecin  , qui  a fait  estimer  le  nom  français 
dans  les  Etats-Unis  , propose  de  recourir  à des  ex- 
périences pour  déterminer  le  tissu  par  lequel  cette 
maladie  se  transmet  (t).  On  doit  louer  le  zèle  de 
M.  Devèze;  mais  je  ne  pense  pas  que  ces  expériences 
memes  faites  hors  du  lieu  où  règne  la  fièvre  jaune 
puissent  conduire  à des  résultats  décisifs.  Si  la  maladie 
ne  se  développait  pas  chez  les  sujets  qui  y seraient 
soumis  , il  y aurait  de  la  témérité  à en  conclure  qu’elle 
ne  se  communique  jamais.  Si  la  communication  avait 
lieu  , y aurait-il  véritablement  un  moyen  sûr  de  re- 
connaître l’organe  qui  aurait  reçu  et  introduit  dans 
l’organisme  l’agent  de  transmission  ? Je  ne  le  crois 
pas. 


(i)  Mémoire  au  Roi  en  son  Conseil  des  Ministres , et  aux 
Chambres . Paris,  1821  ; in-cf , 
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Une  vérité  rassurante  pour  les  contrées  septentrionales 
de  l’Europe,  c’est  que  celte  fièvre  n’a  guère  paru  au-delà 
du  43e  degré  de  latitude  boréale  (1  ).  Elle  a été  observée 
un  grand  nombre  de  fois,  depuis  1684,  au  Brésil, 
au  Pérou,  à la  Guyane,  au  Darien  , à la  Nouvelle- 
Grenade,  aux  Antilles  , à Sl.-Domingue  , au  Mexi- 
que, à la  Havane,  à la  Louisiane,  à la  Floride, 
aux  Etats-Unis,  aux  Canaries,  en  Afrique,  en  Es- 
pagne, une  fois  à Livourne  en  1804,  jamais  en 
France,  si  ce  n’est  dans  les  lazarets. 

Dans  plusieurs  parties  de  l’Amérique  elle  règne 
plus  ou  moins  durant  toute  l’année  , mais  princi- 


(1)  La  fièvre  maligne  de  Rochefort,  décrite  par  Chirac,  et 
dont  il  a été  fait  mention  dans  le  chapitre  précédent,  n était 
pas  la  fièvre  jaune;  Chirac,  bien  loin  de  la  croire  contagieuse, 
comme  011  le  lui  fait  dire  dans  une  monographie  historique  de 
la  lièvre  jaune,  blâmait  fortement  ceux  qui  la  croyaient  telle. 
L'épidémie  qui  désola  Brest,  en  1 747  ^ n’était  pas  non  plus  la 
fièvre  jaune.  Il  serait  pénible  de  penser  que  des  mesures  d’une 
haute  importance  ont  pu  être  prises  d’après  des  assertions  aussi 
légères;  mais  futilité  de  ces  mesures  parait  justifiée  par  le  fait 
suivant  : Lorsque  l’amiral  Villaret  rentra  à Brest  avec  les  vais- 
seaux qui  avaient  porté  à Saint-Domingue  farinée  du  général 
Leclerc,  un  employé  des  douanes  qui  avait  été  mis  sur  un  bâ- 
timent où  fou  avait  perdu  beaucoup  de  monde,  contracta  une 
maladie  qui  l'emporta  dans  moins  de  quarante  heures.  M.  Du- 
re!, chirurgien  distingué  de  la  marine,  visita  le  malade,  et 
s’étant  fait  rendre  compte  des  symptômes  qui  avaient  paru , il 
reconnut  ceux  de  la  fièvre  jaune.  Deux  autres  individus,  étran- 
gers à farinée  navale,  mais  qui  avaient  communiqué  avec  elle, 
furent  aussi  attaqués  de  celte  maladie  : l’un  mourut  le  cin- 
quième jour  et  l’autre  se  rétablit.  Des  mesures  de  salubrité  fu- 
rent adoptées,  et  le  mal  ne  se  propagea  pas  davantage.  Koyez 
\e- Projet  de  Réglement > etc* j de  M.  Iveraudren  , déjà  cité. 
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paiement  pendant  les  mois  où  la  chaleur  est  le  plus 
considérable , et  demeure  telle  sans  interruption.  Au- 
delà  des  tropiques  elle  cesse  totalement  dès  que 
le  froid  se  Fait  sentir.  Jamais  elle  ne  se  manifeste 
quand  le  thermomètre  n’atteint  pas  au  moins  le  i5e 
ou  le  16e  degré  R.  En  Amérique,  elle  attaque  très- 
rarement  les  créoles  , les  nègres  et  les  mulâtres  ; elle 
ne  sévit  ordinairement  que  sur  les  Européens  récem- 
ment débarqués.  Un  colon  qui  demeure  long-temps 
éloigné  de  sa  patrie  devient  susceptible  de  la  con- 
tracter; il  en  est  de  même  d’un  Européen  qui,  après 
avoir  eu  cette  maladie , s’éloigne  des  Antilles  , puis 
y revient  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  En 
Europe  et  à Livourne  elle  a porté  constamment  sa 
funeste  in  fluence  sur  tous  leshabitans  indistinctement. 

La  plupart  des  lieux  où  se  manifeste  la  lièvre 
jaune  sont  des  villes  populeuses,  situées  sur  des 
cotes  mai itimes  plus  ou  moins  humides.  Rarement 
elle  étend  ses  ravages  à plus  d’une  dizaine  de  lieues 
des  bords  de  la  mer;  si  elle  se  propage  plus  loin, 
c’est  le  long  d’une  rivière  considérable.  11  ne  paraît 
pas  quelle  ait  jamais  franchi  une  chaîne  de  mon- 
tagnes , quoiqu’elle  ait  régné,  dit-on,  sur  quelques 
points  élevés  de  l’Espagne.  En  Amérique,  jamais 
elle  ne  s’est  manifestée  sur  les  hauteurs  : les  lieux 
bas  sont  ceux  où  on  l’observe  le  plus  souvent  ; d’où 
1 on  peut  conclure  que  l’humidité  en  favorise  le  dé- 
veloppement. On  ne  peut  douter  que  les  émana- 
tions marécageuses  ne  contribuent  à la  faire  naître; 
mais  elles  ne  peuvent  en  être  la  seule  cause,  puisqu’il 
n y a pas  des  marais  partout  où  elle  se  montre. 

La  fièvre  jaune  s est  quelquefois  développée  à bord 
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d’on  vaisseau  sans  que  celui-ci  eut  communiqué  avec 
la  terre.  Ce  développement  ne  paraît  avoir  eu  lieu 
qu’entre  les  tropiques;  mais  la  maladie  a persévéré 
apr  ès  que  le  vaisseau  était  arrivé  dans  une  contrée 
moins  chaude.  Les  vents  du  sud  et  ceux  de  l’ouest  pa- 
raissent le  favoriser,  soit  à terre,  soit  en  mer. 

Si  l’abaissement  prolongé  de  la  température  arrête 
les  ravages  de  la  fièvre  jaune,  un  courant  momentané 
d’air  frais  est  la  condition  la  plus  favorable  à son  déve- 
loppement : aussi  sévit-elle  sur  un  plus  grand  nombre  de 
personnes  après  une  pluie  qui  rafraîchît  l’atmosphère. 
Par  une  action  tout  opposée,  l’insolation  la  détermine 
très* fréquemment,  et  l’on  a lieu  de  croire  qu’en  pareil 
cas  l’irritation  des  méninges  peut  précéder  la  gas- 
trite qui  ne  larde  pas  à se  déclarer. 

Comme  toutes  les  autres  fièvres,  elle  se  manifeste 
de  préférence  sous  l’influeiice  des  chagrins , des  in- 
quiétudes, dè  la  nostalgie,  des  fatigues,  des  excès  dans 
l’étude,  dans  le  coït,  dans  les  alimens  et  les  boissons. 
Réunis  à la  chaleur  et  à la  suppression  de  l’action 
de  la  peau , ces  excès  sont  certainement  les  causes 
les  plus  puissantes  de  la  fievre  jaune  ; les  uns 
exaltent  la  sensibilité,  c’est-à-dire,  l’action  céré- 
brale, et  les  autres  excitent  les  organes  digestifs.  Dans 
cet  état  il  suffit  d’un  refroidissement  de  la  peau, 
d’une  affection  morale  ou  d’une  fatigue  tant  soit  peu 
forte,  pour  développer  la  fièvre  jaune. 

Elle  sévit  de  préférence  sur  les  adultes  , sur  les 
hommes  , sur  les  sujets  dont  la  poitrine  est  ample 
et  le  cœur  vigoureux  , et  sur  ceux  dont  le  système 
nerveux  est  très  - excitable.  Si  le  sexe  féminin,  le 
premier  et  le  dernier  âge,  n’en  sont  pas  exempts. 
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«lie  attaque , en  général , plus  souvent  les  femmes 
^U(>  *cs  en*ans>  et  plus  rarement  les  vieillards. 

Aucune  des  causes  qui  viennent  detre  indiquées 
ne  suflit  peut-être  pour  produire  la  fièvre  jaune 
meme  sporadique;  leur  concours  est  certainement 
indispensable  pour  quelle  se  montre  épidémique- 
ment,  et  leur  réunion  dans  plusieurs  contrées  explique 
comment  elle  peut  y être  endémique  sans  y avoir 
cte  importée.  Il  n’est  pas  inutile  de  lait  e remarquer  que 
les  partisans  les  plus  décidés  de  l’importation  avouent 
quelle  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  que  ces  causes 
favorisent  1 introduction  du  miasme;  d’où  il  résulte 


que  jamais  cette  maladie  ne  s’introduira  là  où  ces 
circonstances  n’existent  pas.  Ceci  est  d’une  haute 
importance  quand  il  s’agit  de  décréter  les  mesures  sa- 
unâmes qui  doivent  en  préserver  des  villes  situées 
a «ne  grande  distance  les  unes  des  autres,  les  unes 
au  midi  les  autres  vers  le  nord.  Ajoutons  que,  selon 
’ .v’  ,es  émanations  de  la  fièvre  jaune  sont  moins 

pesantes,  moins  susceptibles  d’importation  que  celles 
e la  peste,  et  quelles  résistent  rarement  aux  clian- 
gçmens  atmosphériques. 

Traitement  cle  la  Fièvre  jaune. 


L’habitation  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  la 
contrée  où  règne  la  fièvre  jaune  , et  les  plus  éloignées 
du  bord  de  la  mer;  la  sobriété,  l’usage  modéré  des 
fruits  du  pays;  la  modération  dans  les  plaisirs  de 
1 autour,  dans  les  travaux  de  l’esprit;  une  fermeté 
de  caractère  qui  éloigne  toute  crainte  exagérée;  le 
courage  dans  les  revers  , une  attention  soutenue  à 
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éviter  autant  que  possible  tout  ce  qui  peut  supprimer 
l’action  perspiratoire  fie  la  peau  : telles  sont  les  con- 
dirions  dans  lesquelles  il  faut  se  placer,  et  les  pré- 
cautions qu’il  convient  de  prendre  pour  se  préserver  de 
la  fièvre  jaune.  11  imported’autant  plus  des  en  garantir, 
qu’aucun  des  moyens  recommandés  jusqu’ici  contre 

cette  maladie  ne  s’est  montré  efficace. 

On  ne  doit  pas  se  lasser  de  répéter  que  les  méthodes 
thérapeutiques  sont  fondées  moins  sur  l’experience  que 
sur  les  idées  théoriques  de  ceux  qui  les  ont  établies. 
Rien  ne  le  prouve  mieux  que  la  diversité  des  moyens 
curatifs  recommandés  par  les  médecins  qui  ont  écrit 
sur  la  fièvre  jaune.  Les  uns  n’y  voient  qu’une  fievre 
bilieuse , et  veulent  que  l’on  fasse  vomir  ou  que  l’on 
purge;  les  autres  la  mettent  au  nombre  des  fièvres 
inflammatoires,  et  recommandent  la  saignee;  le  plus 
-rand  nombre  attribuant  cette  maladie  a 1 asthénie  , 
malgré  les  symptômes  nombreux  qui  annoncent  si 
évidemment  une  inflammation  intense,  prodigue  le 
quinquina;  les  moins  sages  cherchent  des  spécifiques; 
quelques-uns  s’imaginent  en  avoir  trouve. 

M.  Bally  a soumis  tous  ces  moyens  a un  examen 

sévère,  qui  néanmoins  aurait  pu  l’être  davantage. 

11  a vu  quelques  malades  guérir  après  un  flux  d u- 
rine  jaune  et  abondante,  long-temps  continue,  des 
selles  dont  les  matières  variaient  pour  la  couleur  e- 
„uis  le  jaune  jusqu’au  noir , ou  des  sueurs  abondantes 
et  uniformes.  De  là  il  conclut  que  , dans  certains  cas, 
on  peut  chercher  avec  avantage  à provoquer  la  sect  e- 
lion  de  l’urine  par  l’usage  de  la  limonade  cuite , de 
l’orangeade  légèrement  amère,  de  la  solution  de  tar- 
trate  acidulé,  d’acétate,  ou  de  nitrate  de  potasse;  les 
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sueurs , par  l’emploi  des  frictions , des  bains  tièdes 
d abord  , ensuite  froids  et  chauds  alternativement,  et 
de  quelques  boissons  chaudes;  mais  il  ne  dit  pas  quels 
sont  ces  cas  , et , si  je  ne  me  trompe,  ses  préceptes  se 
bornent  à recommander  de  favoriser  ces  évacuations 
quand  déjà  elles  ont  lieu.  Telle  doit  être  sans  doute  la 
conduite  du  médecin  quand  les  symptômes  s’amélio- 
rent en  même  temps  quelles  s’établissent  ; mais  doit-il 
chercher  à les  favoriser  quand  les  symptômes  les  plus 
fâcheux  s’accroissent  à mesure  quelles  se  prononcent? 
Faudra-t-il , par  exemple,  dans  l’intention  de  favori- 
ser une  crise  par  les  selles , prescrire  les  tamarins , 

1 huile  de  palma-christi , les  lavemens  laxatifs,  au 
risque  de  provoquer  des  déjections  noires  ou  sangui- 
nolentes, qui  sont  presque  toujours  un  signe  de  mort 
prochaine  ? 

Ce  n’est  plus  dans  l’abondance  des  évacuations,  ni 
dans  la  couleur  des  matières  évacuées , qu’il  est  permis 
aujourd’hui  de  chercher  des  sujets  d’indication  , mais 
seulement  dans  l’état  des  organes  internes  et  externes. 

Le  même  auteur  avoue  que  les  vomitifs  lui  ont  ra- 
rement  réussi  : une  fâcheuse  expérience  l’avertit  bien- 
tôt  du  danger  de  se  livrer  à de  fausses  apparences  de 
turgescence  supérieure.  Il  a reconnu  qu’ils  augmen- 
taient l’irritation  gastrique  et  la  disposition  au  vomisse- 
ment. Des  vomissemens  de  sang , un  épuisement  total, 
une  mort  prompte , un  flux  dysentérique  fâcheux , tels 
furent  les  résultats  de  ses  observations.  L’ipécacuanha 
lui-même , donné  avec  la  plus  grande  réserve  , était  si 
dangereux,  qu’il  était,  dil-il , préférable  de  l’aban- 
donner. De  pareils  aveux  honorent  le  médecin  qui  les 
fui  , et  contribuent  à la  réforme  de  l’art. 
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M.  Bally  donnait , dans  les  deux  premiers  jours,  des 
lavemens  anodins,  mucilagineux  et  laxatifs,  lorsque  le 
météorisme  et  la  tension  de  1 hypogastre  étaient  foi- 
tement  prononcés;  il  ajoutait  du  camphre,  du  quin- 
quina à fortes  doses  pour  combattre  la  prostration , 
quelquefois  une  assez  grande  quantité  de  vinaigre , afin 
de  prévenir  la  décomposition.  Pour  arrêter  la  supei- 
purgation  , il  prescrivait  le  laudanum  ou  la  thériaque. 
Puisa ue  sa  theone  lui  faisait  un  devoir  de  lecoum  à 
ces  moyens  perturbateurs  , on  doit  du  moins  le  louei 
d’avoir  eu  le  bon  esprit  de  ne  point  s obstiner  a les 

faire  passer  par  l’estomac. 

Les  bains  tièdes  , dans  lesquels  on  fait  séjourner  le 
malade  pendant  plusieurs  heures  et  à diverses  repri- 
ses, lui  paraissent  un  puissant  auxiliaire  de  traite- 
ment, lorsque,  dit-il,  on  n’a  pas  lieu  de  craindre 
qu’il  s’établisse  une  congestion  vers  le  poumon.  11 
serait  plus  rationnel  de  craindre  une  congestion  ver$ 
la  té  te  ; congestion  que  d’ailleurs  on  pourrait  préve- 
nir par  l’application  de  la  glace  sur  le  ciane. 

Si  les  bains  tièdes  sont  utiles,  ce  qui  paraît  pro- 
bable, il  n’est  pas  certain  qu’on  puisse  en  dire  autant 
des  bains  de  quinquina  ou  d’alcohol , que  M.  Bally  n a 
point  employés , mais  qu’il  recommande  a 1 attention 
des  praticiens.  Il  n’a  pas  non  plus  employé  les  bains 
froids  qui  sont,  dit-on,  mis  en  usage  par  les  nègres, 
avec  un  succès  assez  fréquent  pour  qu’on  soit  autorisé 
à y recourir.  Je  me  déterminerais  difficile  ment  à pies 
crire  un  pareil  moyen  dans  une  maladie  qui  menace  et 
la  tète  et  la  poitrine.  11  n’en  est  pas  de  meme  des  appli- 
cations froides  sur  le  crâne,  dont  j ai  déjà  parlé;  elles 
sont  indiquées  toutes  les  fois  que  le  sang  afflue  vers 
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l’encéphale,  surlom  lorsqu’on  y joint  les  émissions  san- 
guines et  les  pédiluves  chauds.  M.  Bally  recommande 
aussi  les  pédiluves  sinapisés  ou  animés  avec  le  vinai-re. 

Les  fomentations  chaudes  sur  l’épigastre,  les  épi- 
thèmes  avec  le  camphre,  l’opium  ou  la  thériaque,  les 
frictions  avec  l’éther  sulfurique  ou  acétique,  lui  ont 
paru  modérer  le  vomissement.  Le  vésicatoire  sur  la 
même  région,  dont  il  a fait  usage,  est  formellement 
contre-indiqué  par  la  nature  de  la  maladie.  Les  ven- 
'louses  occasionent  une  douleur  intolérable  et  dange- 
reuse quand  l’épigastre  est  très-sensible  à la  pression. 
Les  eaux  de  tilleul , de  feuilles  d’oranger , de  menthe, 
l’éther  et  l’opium  , auraient  dû  être  bannis  dfe  la  pra- 
tique d’un  médëèin  qui,  rtya.it  ouvert  un  tissez  grand 

nombre  de  cadavres,  reconnaît  y avoir  trouvé  presse 

toujours,  un  état  de  phlogose  plus  ou  moins  prononcé  de 
l’estomac  ( i).  C’est  sans  doiïtéâvant  d’avoir  fait  cés  re- 
cherches qu’il  prescrivait  l’ammoniaque  liquide  ; après 
les  avoir  laites,  il  s’est  sans  doute  bien  gardé  de  recou- 
rir a un  pareil  moyen.  Cependant,  lorsque  les  éva- 
cuations al vines  devenaient  exêéssives,  if  donnait  les 
mélanges  opiacés  , la  racine  de  Colombo,  la  cascal  illè, 
le  cachou,  l’acide  sulfurique  ajouté  à la  serpèritaïre 
de  Virginie.  Quand  le  météorisme  du  ventre  ne  pré- 
cédait pas  un  mouvement  critiqhe,  lorsqu’il  tenait  à 


(i)  Celle  assertion  de  M.  Bally  contraste  singulièrement  avec 
le  soin  qu’il  a pris  de  rassembler  des  observations  dans  lesquelles, 
suivant  lui , les  cadavres  n’ont  offert  ducune  trace  d'inflamma- 
tion de  l’estomac.  On  ne  do.  (pas  oublier  qu’avant  les  travaux 

• lotissais,  les  l. aces  de  la  gastrite’  digue  étaient  presque 
toujours  méconnues. 
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une  débilité  extrême , ou  à une  disposition  gangreneuse 
( M.  Bally  ne  dit  pas  à quels  signes  il  reconnaissait 
cette  débilité , cette  disposition  ) , il  recourait  non- 
seulement  aux  lavemens  excitans  déjà  mentionnés , 
mais  encore  à l’usage  intérieur  de  l’extrait  ou  de  la 
teinture  de  quinquina , de  l’éther  et  du  camphre. 
Lorsque  les  hémorrhagies  paraissaient , il  avait  recours 
aux  lotions  froides  acidulées,  a la  limonade  nuneia— 
le , à la  décoction  de  quinquina  et  de  serpentaire  aci- 
dulée , à l’acétate  d’ammoniaque , à l’élixir  sulfurique 
de  Minsicht , au  sulfate  acidulé  d alumine. 

M.  Bally  est  certainement  un  des  médecins  qui  ont 
sacrifié  le  moins  à l’empirisme  aveugle  et  au  brow- 
nisme  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune , et  c’est 
ce  qui  m’a  engagé  à retracer  sa  méthode  de  préférence 
à toutes  les  autres , dont  au  reste  elle  ne  diffère  que 
parce  qu’il  persistait,  du  moins  je  le  crois,  plus  long- 
temps que  ses  confrères,  dans  l’usage  des  délayans  et  des 
acidulés  à l’intérieur.  Néanmoins  il  résulte  du  tableau 
qu’on  vient  de  lire  que  la  fièvre  jaune  a été  traitée  en 
Amérique  comme  on  traitait  le  typhus  en  Europe  : 
par  conséquent,  la  fievre  jaune  étant  en  geneial  plus 
meurtrière  que  le  typhus , et  le  traitement  ayant  été 
également  peu  approprié  à l’état  des  organes  dans  les 
deux  mondes,  on  ne  doit  pas  s’étonner  si  la  mortalité 
de  l’une  a été  plus  considérable  en  Amérique  que 
celle  de  l’autre  ne  l’était  en  Europe.  11  résulte  des  re- 
cherches de  M.  deJonnès  que,  de  1796  a 1802,  la 
fièvre  jaune  a fait  périr  plus  du  quart  des  troupes 
françaises  envoyées  aux  Antilles.  Quelle  que  soit  la  fé- 
rocité de  cette  maladie,  un  pareil  résultat  démontre  évi- 
demment que  le  traitement  adopté  jusqu’à  ce  jour 
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doit  être  abandonne  : du  moins  je  11e  vois  point  quel 
inconvénient  il  y aurait  à lui  en  substituer  un  autre 
quel  qu’il  fût,  ou  mieux  à ne  recourir  à aucun. 

« Dans  le  mois  de  décembre  1802  , je  fus  atteint, 
dit  M.  Bally,  de  la  maladie  régnante,  provoquée  une 
nuit,  qu’étant  couché  à bord  d’un  vaisseau  de  guerre 
stationné  dans  la  rade  , je  fus  pénétré  d’un  froid  hu- 
mide dont  j eus  peine  à me  garantir.  Le  lendemain  ,, 
je  ne  m’aperçus  d’aucun  dérangement  dans  ma  santé 
mais,  la  nuit  suivante  , à deux  heures  du  matin  , j’é- 
prouvai un  tremblement  qui  dura  une  demi-heure,  et 
qui  fut  suivi  d’une  chaleur  assez  forte  et  d’une  sueur 
abondante  : aussitôt  des  douleurs  aiguës  me  couvri- 
rent tout  le  corps,  et  les  reins  en  furent  violemment 
affectés.  Elles  persistèrent  pendant  cinq  jours,  et  celle 
des  reins  m’accompagna  jusqu’au  neuvième  ; la  fièvre, 
était  marquée  par  une  plus  forte  exacerbation  sur  les 
soir , par  des  chaleurs  intenses  plus  prononcées  aux 
pieds  et  aux  mains,  et  par  un  accroissement  dè> 
douleurs  aiguës  qui  m’assiégeaient  de  toute  parti : 
Quelquefois  je  sentais  ma  tête  s’embarrasser  ; mais  je 
ne  délirai  point  : je  conservai  toujours  un  calme  et 
une  assurance  qui  ne  furent  troublés  dans  aucun 
temps  de  la  maladie.  Le  sommeil  était  interrompu  et 
rarement  tranquille;  la  langue  chargée  et  blanchaljxs 
au  milieu  , propre  à la  circonférence  ; la  soif  mé- 
diocre , la  salivation  abondante  , la  bouche  pâteuse. 
Les  organes  du  goût  et  de  l’odorat  avaient  acquis 
une  finesse  telle,  que  je  distinguais  dans  l’eau  des, 
saveurs  et  des  odeurs  aromatiques  qui  lui  étaient 
communiquées  par  les  fleurs  tombées  dans  le  ruisseau 
où  elle  était  puisee  ; perceptions  qui  m êlaient  in*** 
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connues  dans  Tétât  de  santé.  Chaque  bain  de  pied 
qu’on  me  faisait  prendre  m’occasionait , en  y en- 
trant, un  spasme  général,  prononcé  plus  particu- 
lièrement et  d’une  manière  fort  pénible,  sur  l’estomac; 
le  spasme  était  suivi  de  vomissement  et  de  syncope  ; 
mais  après  ce  premier  mouvement,  le  pédiluve  paraissait 
me  soulager,  et  j’y  restais  avec  plaisir.  Il  était  aisé 
de  s’apercevoir,  ajoute  M.  Bally,  que  l’estomac 
était  le  siège  de  l’affection  , à en  juger  par  sa  sus- 
ceptibilité à se  contracter  douloureusement , par  les 
renvois  fréquens,  par  les  vomissemens,  par  l’inap- 
pétence. On  voulut  me  faire  prendre  un  minorant 
que  Je  rendis  à l’instant  , et  qui , heureusement , ne 
produisit  aucun  effet.  Les  lavemens  faisaient  rendre 
des  matières  blanchâtres  ; les  urines  étaient  libres , la 
respiration  facile;  je  ne  pouvais  supporter  aucune 
espèce  de  boisson  : toutes  me  paraissaient  ou  trop 
fades  ou  trop  fortes  ; il  fallut  donc  se  borner  a l’usage 
de  Peau  pure.  Cet  état  dura  pendant  dix  jours  avec 
plus  ou  moins  d’orage,  et  ma  convalescence  ne  fut  ni 
longue  ni  pénible.  Je  ne  pris  aucune  espece  de 
médicament'.  On  seconda  les  effets  de  1 eau  par  un 
bain  de  corps,  des  pédiluves  et  des  lavemens.  » 

Si  j’avais  la  fièvre  jaune,  je  voudrais,  je  1 avoue, 
être  traité  comme  l’a  été  M.  Bally , et  je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  remarquer  a cette  occasion  l’a- 
nalogie de  sa  conduite  avec  celle  de  M.  Hildenbrand. 
Bien  différens  en  celh  de  Chirac,  qui  se  fit  traiter  ri- 
goureusement par  la  méthode  qu’il  employait  pour  ses 
malades,  ces  deux  médecins  ont  sagement  préféré  le 
danger  die  leur  maladie  à celui  du  traitement. 

II  est  un  ordre  de  moyens  sur  lequel  il  me  paraît 
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que  l’expérience  n’a  point  encore  prononcé,  celui  des 
émissions  sanguines»  Presque  tous  les  médecins  qui 
ont  vu  la  fièvre  jaune  s’accordent  à rejeter  la  phlébo- 
tomie du  traitement  de  cette  maladie  : quelques-uns, 
MM.  Devèze  et  Dalmas  entre  autres  , la  recomman- 
dent au  début  et  lorsque  les  symptômes  ont  un  ca- 
ractère inflammatoire  bien  prononcé;  un  très-petit 
nombre,  par  exemple,  Moseley,  conseille  de  répéter 
la  saignée  jusqu  à ce  que  les  symptômes  diminuent 
d’intensité.  Les  premiers  essais  que  M.  Baliy  fil  de  ce 
moyen  lui  ayant  mal  réussi,  il  se  hata  de  suivre  une 
autre  direction  : « J’observai  assez  constamment,  dit-il, 
que  les  malades  saignés  par  les  praticiens  routiniers  du 
pays  mouraient  deux  jours  plus  tôt  que  les  autres;  f 
c’est-à-dire  vers  le  cinquième  au  lieu  du  septième.  » 
Indépendamment  de  ces  résultats , on  est  enclin  à ne 
pas  mettre  la  saignée  au  nombre  des  moyens* efficaces 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  puisqu’elle  est 
rarement  avantageuse  dans  la  gastro-entérite.  Les  seuls 
cas  où  elle  a pu  être  avantageuse  ont  sans  doute  été 
ceux  dans  lesquels  le  poumon  était  sur  le  point  de 
s’enflammer , ou  le  délire  près  de  se  déclarer. 

M.  Rochoux  veut  que  l’on  fasse  cinq  ou  six  saignées 
au  plus  des  le  début , et  dans  l’espace  des  quarante  ou 
soixante  premières  heures;  il  pense  que,  passé  le 
deuxième  jour , il  n’est  plus  temps  de  recourir  à ce 
moyen.  Les  sangsues  (i)  lui  paraissent  d’une  utilité 


(i)  Ce  médecin  a remarqué  quelespiqures  des  sangsues  don- 

nent quelquefois  lieu  à l’écoulement  d’une  énorme  quantité  de 
sang,  contre  lequel  la  plupart  des  topiques  sonlpresque  toujours 
insuflisans  ; il  faut  dans  presque  tous  les  cas  recourir  à la  cauléri- 
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très-secondaire , en  raison  de  la  marche  rapide  de  la 
maladie  : cependant  il  conseille  d’en  appliquer  douze 
ou  quinze  à l’épigastre  quand , apres  les  saignées , il 
reste  une  vive  douleur  dans  cette  région , bien  que 
l’excitation  générale  soit  calmée.  Ce  médecin  me  pa- 
raît avoir  entièrement  méconnu  les  principes  du  trai- 
tement de  la  gastro-entérite.  S’il  reste  une  vive  dou- 
leur à l’épigastre  après  cinq  ou  six  saignées,  il  est  évident 
quelles  ont  diminué  l’accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire sans  calmer  la  phlegmasie  locale , cause 
déterminante  de  cette  accélération  ; d’où  l’on  peut 
conclure  que  la  saignée  n’agit  point  en  pareil  cas 
contre  le  foyer  de  la  maladie,  et  quelle  affaiblit  seu- 
lement le  malade. 

11  est  à désirer  que  d’habiles  praticiens  fassent  des 
recherches  méthodiques  sur  les  effets  d un  grand  noni- 


sation  avec  le  nitrate  d’argent.  M.  Rochoux  pense  que  celle  ten- 
dancedes  vaisseaux  capillaires  à verser  du  sang  estplus  rare  chez 
les  personnes  acclimatées.  J ajouterai  que  je  fai  observée  très- 
souvent  à Paris,  chez  des  adultes,  plus  souvent  encore  chez  des 
enfans,  lorsqu'il  y avait  une  accélération  considérable  du  mouve- 
ment circulatoire,  et  cela  dans  des  cas  de  gastro-entérite  très- 
intense.  Plusieurs  fois  j’ai  considéré  l’écoulement  opiniâtre  du 
sang  comme  un  indice  de  la  nécessité  d’en  soustraire  une  grande 
quantité  pour  guérir  la  maladie,  et  j’ai  toujours  eu  à me  louer 
de  n’avoir  arreté  ces  hémorrhagies  qu’aux  approches  de  la  syn- 
cope. E11  serait -il  de  meme  dans  la  fièvre  jaune?  je  1 ignoie. 
Les  piqûres  de  douze  à quinze  sangsues  fournissent-elles  plus  de 
sang  que  cinq  à six  saignées,  chacune  de  douze  à seize  onces  , 
en  quarante  à soixante  heures?  Je  ne  le  crois  pas,  car  d fau- 
drait pour  cela  que  chaque  piqûre  fournit  plus  de  cinq  a six 
‘onces  de  sang  en  vingt  - quatre  heures,  durée  moyenne  dune 
hémorrhagie  causée  par  une  si  petite  plaie. 
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bre  de  sangsues  appliquées  à l’épigastre  au  début  de  la 
fièvre  jaune , et  dans  les  premiers  temps  de  cette  ma- 
lad  ie.  Pour  que  ces  recherches  soient  concluantes  , il 
faudra  qu’ils  prescrivent  en  même  temps  un  régime 
sévère,  des  boissons  acidulés,  gommeuses,  ou  même 
seulement  de  l’eau  pure  , à petites  doses  répétées , 
des  fomentations  emollientes  , des  lavemens , des  pé- 
diluves  et  des  bains  tiedes.  Us  attendront  avec  calme  le 
résultat  de  ces  moyens  sans  jamais  recourir  aux  toni- 
ques , lors  meme  qu’une  chimérique  dégénération  de 
la  maladie  ou  de  prétendues  complications  semble- 
raient leur  faire  un  devoir  de  les  mettre  en  usage. 
Jusque  la  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  restera 
comme  un  monument  déplorable  de  l’empirisme  le 
plus  aveugle  et  le  plus  dangereux , auquel  on  prostitue 
le  beau  nom  d’expérience. 

. 0 J ' ' 
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CHAPITRE  IX. 

De  la  Peste . 


On  donne  vulgairement  le  nom  de  peste  aux  ma- 
ladies qui  sévissent  en  même  temps  sur  la  plus  grande 
partie  des  habitans  d’une  contrée,  et  font  périr,  en 
très-peu  de  jours,  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  af- 
fectés ; mais  , selon  plusieurs  médecins  , la  rapi- 
dité de  la  mort  et  le  nombre  immense  des  décès  11e 


caractérisent  pas  seuls  les  maladies  pestilentielles  ; il 
faut,  pour  qu’une  épidémie  Soit  réputée  telle,  qu’aux 
symptômes  communs  à toutes  les  fievres  dangereuses, 
se  joignent  des  bubons  , des  charbons  et  des  pustules  , 
sinon  chez  tous  les  malades,  au  moins  chez  le  pms 
grand  nombre.  Ces  pétechies  ne  sont  plus  considérées 
comme  des  symptômes  particuliers  à la  peste,  quoiqu’ils 
accompagnent  souvent  les  maladies  ainsi  désignées , 
d’où  l’on  peut  conclure  que  le  sens  de  cette  dénomina- 
tion est  aujourd’hui  beaucoup  plus  restreint  que  jadis. 

Les  différentes  pestes  qui  ont  ravagé  la  terre  ayant  pré- 
senté des  différences  assez  remarquables,  la  description 
générale  qu’on  donnerait  de  ces  maladies  pourrait  res- 
sembler fort  peu  à chacune  d elles  en  particulier  ; c est 
pourquoi  je  vais  me  bornerai  histoire  tres-succincle du 
quelques-unes  des  plus  mémorables  , telles  que  cclics 
de  Nimègue  , de  Marseille,  de  Moscou,  et  d Egypte. 

I.  Les  symptômes  observés  par  Diemerbroeck  dans 
la  peste  qui  désola  Nimègue , depuis  les  premiers  joui  s 
de  novembre  i655  jusqu’au  commencement  de  mars 

M 

1637,  furent  les  suivans  ; 
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Agnation,  anxiété  extrême,  souvent  chaleur  inr 
terne  considérable  ; douleurs  de  tête  rarement  lanci- 
nantes, souvent  gravatives;  terreur,  délire,  soubresauts 
convulsifs,  et  légères  contractions  des  membres, 
veilles  continues  chez  les  uns,  stupeur  profonde  chez 
les  autres;  trouble  de  la  vue,  tintement  d’oreilles, 
chez  quelques-uns  surdité  ; sécheresse  et  rarement 
noirceur  de  la  langue  ; fétidité  de  la  bouche  et  de  la 
sueur  ; syncope , pouls  souvent  fort  et  presque  dans 
l’état  naturel , parfois  faible , fréquent  et  inégal;  chez 
quelques-uns  intermittent  , chez  un  grand  nombre 
très-petit , fréquent  ; tantôt  égal  , tantôt  inégal.  Hé- 
moptysie, petite  toux  sèche;  soif,  inappétence;  dou- 
leur à 1 orifice  de  l’estomac , nausées,  vomissemens  , 
hoquets  ; déjections  alvines  crues  , extrêmement  fé- 
tides , ordinairement  troubles,  parfois  avec  des  vers  ; 
diarrhées  pernicieuses.  Urines  , chez  un  grand  nom- 
bre , comme  dans  l’état  de  santé  , chez  beaucoup 
de  sujets  enflammées,  chez  d’autres  ténues  et  crues, 
et  quelquefois  aussi  troubles  ; chez  quelques-uns,  dans 
le  même  jour,  tantôt  bonnes  et  louables,  tantôt  trou- 
bles ou  enflammées  ; chez  quelques  autres  , sangui- 
nolentes. Chez  les  uns  , chute  subite  des  forces  , et 
difficulté  de  se  mouvoir  dès  le  principe  de  la  mala- 
die ; chez  les  autres,  foi  ces  intactes  jusqu’à  la  mort. 
Chaleur  du  corps  âcre  et  très-marquée  chez  les  uns  j 
naturelle  chez  les  autres.  Teint  pâle  chez  les  uns  , et 
érysipélateux  chez  les  autres,  peu  différent  de  l’état  de 
santé  chez  plusieurs.  Taches  pourpres,  noires,  vio- 
lettes ou  rouges , tantôt  en  petit  nombre  , tantôt 
très:  nombreuses , tantôt  étroites  , tantôt  larges,  mais 
presque  toujours  exactement  rondes,  se  montrant. 
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tantôt  sur  une  partie  du  corps  , tantôt  sur  une  autre  , 
souvent  sur  tout  le  corps.  Tumeurs  glanduleuses 
derrière  les  oreilles  , au  cou,  aux  aisselles  et  aux 
aînés;  charbons  sur  différentes  parties  du  corps. 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  montraient  pas  tou- 
jours chez  le  même  sujet.  Les  bubons  étaient  mis  au 
nombre  des  signes  les  plus  certains  du  caractère  pesti- 
lentiel de  l’épidémie  , ainsi  que  les  charbons  et  les  exan- 
thèmes. Les  charbons  commençaient  ordinairement 
par  une  ou  plusieurs  petites  pustules  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  ; à mesure  quelles  augmentaient 
de  volume  , la  partie  soujacente  était  frappée  de  mort 
comme  si  elle  eût  été  cautérisée;  elle  devenait  noire, 
cendrée.  Plusieurs  de  ces  pustules  se  îeunissaient 
en  une  seule  remplie  d’un  ichor  noirâtre  ; autour 
d’elles  une  vive  inflammation  se  développait.  Parmi 
les  charbons,  les  uns  étaient  petits,  les  autres  plus 
grands;  plusieurs  fois  on  les  vit  s’étendre  au  loin, 
et  entraîner  la  gangrène  des  parties  voisines  en  très- 


peu  de  temps. 

La  maladie  s’était  développée  , après  un  printemps 
humide  , dans  le  cours  d’un  été  très-chaud  et  très- 
sec  ; l’hiver  qui  suivit  ne  fut  pas  très-froid , ni  trop  sec, 
ni  trop  humide.  L’epidemie  fut  dans  toute  sa  force 
depuis  la  fin  d avril  jusqu  a la  fin  d octobie;  elle  cessa 
lorsque  la  gelee  se  déclara.  Le  nombre  des  morts  fut 
immense;  aucune  maison  ne  fut  exempte  de  ce  fléau, 
Diemerbroeck  pense  qu’il  se  communiquait  également 
par  le  contact  immédiat  et  par  le  contact  médiat (i)  ; 
il  croyait  en  trouver  l’origine  dans  une  cause  tres-ma— 


(i)  Tractants  de  Peste.  Amsterdam  , m-p;  pag-  l7  el  secl‘ 
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ligne  , occulte,  vénéneuse  , infuse  dans  l’air  par  la  co- 
lère divine.  L’impureté  de  latmosphère , les  constitu- 
tions individuelles,  les  causes  locales,  le  mauvais  ré- 
gime n étaient , suivant  lui , que  des  circonstances  fa- 
vorables au  développement  de  l’action  de  cette  cause 
occulte.  En  un  mot , il  adoptait  pleinement  l’opinion 
de  b i acastor  et  de  Mercunali  sur  la  cause  première  et 
la  propagation  de  la  peste. 

H.  La  peste  de  Marseille  fut  souvent  précédée  de 
dégoûts,  de  nausées,  de  vertiges  , de  douleur  dans 
les  jambes  ; quelquefois  elle  survenait  subitement,  et 
presque  toujours  elle  se  déclarait  par  un  léger  frisson  , 
desanxietesprecordiales,  des  nausees,  desvomissemens, 
souvent  par  l’issue  de  beaucoup  de  vers,  par  un  mal  de 
tète,  des  étourdissemens;  au  frisson  succédait  constam- 
ment une  fièvre  des  plus  vives  et  des  plus  fortes,  avec  une 
chaleur  âcre  et  brûlante.  Cependant  la  maladie  seprésen- 
taii  sous  deux  formes  différentes  : tantôt  ses  symptômes 
étaient  peu  intenses  pendant  plusieurs  jours,  et  tantôt 
ils  étaient  violensdèsle  début.  Dans  le  premier  cas  , 
les  malades  guérissaient  assez  souvent  ; dans  le  second, 
ils  mouraient  subitement,  en  six  ou  huit  heures,  d’au- 
tres en  vingt-quatre  , le  plus  grand  nombre  en  deux 
ou  trois  jours.  Quand  le  malade  allait  au-delà  du  troi- 
sième, il  y avait  heu  d’espérer  son  rétablissement , et 
lorsqu’il  se  rétablissait  en  effet  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
on  voyait  les  éruptions  paraître  et  se  développer  de 
plus  en  plus;  dans  le  cas  contraire , elles  ne  paraissaient 
pas  ou  s’effacaient.  Cette  disparition  était  toujours  suivie 
de  la  mort  ; celle-ci  survenait  quelquefois  inopiné- 
ment , lors  meme  que  le  malade  paraissait  beaucoup 
mieux  et  se  croyait  guéri.  Les  pétéchies,  bien  loin  d’être 
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<J’un  heureux  augure  comme  les  hubons  elles  anthrax  ; 
annonçaient  [presque  toujours  une  terminaison  funeste, 
surtout  quand  elles  devenaient  noires.  Les  bubons  se 
formaient  aux  aines,  souvent  au-dessous  , sous  les  ais- 
selles, au  cou,  ou  aux  parotides  ; leur  apparition  dès 
le  début  n était  d’aucune  valeur  pour  lepronosuc;  ceux 
qui  se  montraient  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  ve- 
naient ordinairement  avec  la  diminution  des  autres 
sy  m p tô  mes  ; ce  ux  du  cou  et  des  parotides  étaient  presque 
toujours  suivis  de  la  mort  ; ils  provoquaient  la  suffoca- 
tion quand  ils  étaient  doubles.  Les  bubons  ne  commen- 
çaient à suppurer  que  lorsque  le  mal  diminuait.  Les 
charbons  et  les  pustules  se  montraient  à toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie,  sur  toutes  les  parties  du  corps  , 
souvent  au-dessous  des  bubons  ; presque  toujours  leur 
apparition  était  suivie  de  l’amélioration  de  1 état  des 
malades;  mais  ceux  du  cou  annonçaient  presque  tou- 
jours la  mort.  Les  pustules  ressemblaient  à de  petits 
furoncles  très-douloureux  , rouges  a leur  base,  blancs 
a leur  sommet,  qui  se  desséchaient,  devenaient  noirs; 
alors  la  tumeur  s’étendait , les  parties  voisines  deve- 
naient dures,  la  rougeur  diminuait.  Lorsqu  elles»  se 
formaient  sur  les  bubons  et  les  parotides  , on  avait  tout 
lipii  de  craindre  la  mort. 


Les  .symptômes  les  plus  ordinaires  étaient , outre 
ceux  qui  viennent  detre  indiqués,  les  syncopes  , l’op- 
pression , la  diarrhée , souvent  l’expulsion  de  beaucoup 
de  vers,  des  hémorrhagies,  de  la  stupeur,  du  délire, 
souvent  des  convulsions , excepté  quand  il  n’y  avait 
point  d’éruptions , ou  lorsqu’elles  se  développaient 
lentement.  La  langue  était  ordinairement  blanche  et 
chargée,  la  soif  excessive,  lors  même  que  la  fièvre 
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t'tau  ,a  PIus  les  yeux  étaient  étinceLn*  . ‘ 7 

Jans  1<IS  défaillances  , le  regard  affreux  à - r>7i  '^7 
« .un, ne  dans  les  hydrophohiques.  Les  exerémens  ffié- 

relies  ^r:;les;  les  unnes’ presq,,fe  i°ui°nrs 

êpUJesCI **  .fieVr<i  ë‘ah  vioIeute;  *<"*  certains  cas, 
a ' , b et  pi  esqae  couleur  de  sano- 

^ près  quelques  ,°urS  de  maladie,  on  sentait  une  odeur 

edail<  Xr77U'  t0“7|llan<ile'Ua!ade  SUait  ! ceU<;  odeur 

°U  désagréable  sans  être  très-forte  ni  infecte - 
c.  e se  communiquait  à tous  les  objets  qui  avaient  été 
‘ ,US'«e"es  maîades,  aux  meubles  et  aux  chambres 

avaient’ T ^ '0U,eS  Ces  cl,oses 

rr bouii,ûme  el  avaie-  -1- 

rison°r  eJi*  °‘ • Ï"'  heureux  P0UI’  obtenir  la  gué- 

, e s effectuait  ordinairement  du  huitième  au 

a;,;rne  ,our  ■ r du  ^ ***  époque , *i 

quelques  symptômes  se  prolongent  encorl , le  4- 
JH  e n en  etau  pas  moins  !lors  dedanger.  ;]  n-  ;t 

des  ctarW  l,'aileœem  l0Cal  deS  bub0-  « 

, 9 6St  a,,nS1  'i;ie  Bertrand  a retracé  en  peu  de  mots  les 
phenomenes  d une  maladie  qui  fit  périr  plus  de  3o  ooo 
labuans  de  Marseille,  selon  les  documens  officiels  , 
et,  suivant  lui , 5o,ooo,  depuis  le  I0  juillet  ,720  jus- 
qu au  mois  de  février  ly2.  Elle  se  minifestà  d’abord 
chez  des  malheureux  , dans  une  rue  habitée  par  la  n0- 

intnsdd'6  PreTrmala‘,e  n’e'U  CfU’U"  si,nplecliarbôn  ; 
~l>lemen,  le  nombre  des  malades  s’accrut,  lel 

, es  bubons  se  montrèrent  en  grand  nombre; 
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l,i  mortalité  était  déjà  effrayante  le  20  juillet  ; des  les 
premiers  jours  d’août  , le  mal  était  répandu  dans  tous 
les  quartiers  ; avant  le  10  de  ce  mois  , dans  presque 
toutes  les  rues;  au  milieu  du  même  mois , dans  pres- 
que toutes  les  maisons;  pendant  le  reste  de  ce  mois 
et  tout  celui  de  septembre,  la  maladie  fit  souvent 


périr  jusqu’à  1000  personnes  par  jour  ; elle  fut  moins 
meurtrière  en  octobre  , et  elle  diminua  graduellement 
d’ intensité  dans  les  moissuivans.  Les  ricbes  succom- 
bèrent aussi-bien  que  les  pauvres.  Les  enfans  et  les 
femmes  furent  les  premiers  atteints,  puis  les  adultes  ; 
les  vieillards  décrépits  furent  seuls  épargnés.  La  ville 
fut  jonchée  de  malades  repoussés  avec  horreur  par 
leurs  parens,  ou  qui  sortaient  de  leurs  maisons  afin 
d’obtenir  l’entrée  des  hôpitaux.  On  vit  des  monceaux 
de  cadavres  s’élever  le  long  des  rues  et  sui  les  places  , 
y rester  exposés  aux  rayons  du  soleil  pendant  plus  de 
trois  semaines,  et  servir  de  pâture  aux  chiens. 

Selon  Bertrand  et  la  plupart  des  autres  médecins  de 


Marseille,  la  cause  de  cette  peste  fut  une  matière  in- 


connue importée  par  un  vaisseau  arrivé  de  Seyde  en 
Syrie,  à Marseille,  le  2.5  mai  1720,  et  dont  l’équipage 
avait  eu  l’entrée  de  la  ville  le  14  juin.  Des  portefaix 
qui  avaient  ouvert  les  balles  de  coton  dont  ce  vaisseau 
avait  été  chargé,  furent  incontinent  attaqués  de  fièvre 
continue,  avec  petitesse  du  pouls,  douleur  de  tele, 
nausées  et  vomissemens;  les  uns  sans  signes  exté- 
rieurs, les  autres  avec  des  bubons  et  des  pustules. 
Une  femme  mourut  ensuite  dans  la  ville  avec  un  char- 
bon à la  lèvre;  déjà  une  femme  était  morte  avec  un 
charbon  sur  le  nez , une  autre  avec  des  bubons 
après  elles,  tous  les  habitan  ^e  la  rue  quelles  habi- 
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îaiem  furent  affectés.  Le  mal  se  montra  d abord  dans 
les  maisons  les  plus  voisines  de  celle  de  la  première 
de  ces  trois  femmes.  Un  matelot,  venu  du  Levant 
à bord  du  vaisseau  infecte';  tomba  malade  à la  sortie 
du  lazaret,  et  mourut  le  même  jour  : on  lui  trouva 
un  bubon  sous  l’aisselle.  La  maladie  sévit  d’abord  sur 
les  frippiers  , les  tailleurs  et  les  contrebandiers.  Les 
hommes  chargés  d’enlever  les  cadavres  périrent  pres- 
que tous  en  très-peu  de  jours.  Les  couvens  de  reli- 
gieuses qui  s’isolèrent  avec  soin  furent  préservés  de  ce 
fléau.  Toutes  ces  circonstances  prouvent , autant  que 
la  chose  est  possible,  que  la  maladie  se  propageait 
des  individus  qui  en  étaient  affectés  à ceux  qui  ne  l’é- 
taient point;  que  le  contact  des  malades  et  de  leurs 
effets , ou  l’inspiration  des  miasmes  exhalés  par  ceux-là 
ou  înbérens  à ceux-ci,  doivent  être  mis  au  nombre 
des  circonstances  qui  favorisèrent  le  développement 
de  cette  maladie  , si  ce  ne  furent  pas  là  les  seules 
causes  de  l’épidémie. 

Deidier,  Chicoyneau,  Verny  et  Soulier  attribuèrent 
celte  maladie  uniquement  à l’influence  d’une  tem- 
pérature inégale  et  à des  écarts  de  régime;  mais 
les  médecins  de  Marseille  ont,  d’une  part,  nié  ces 
deux  circonstances,  et,  de  l’autre,  demandé  pour- 
quoi elles  auraient  produit  de  si  aflreux  résultats  en 
1720  et  1721,  tandis  qu  elles  n’avaient  rien  occasioné 
de  semblable  en  1719?  Deidier  a prétendu  qu’une 
femme  était  morte  avec  une  parotide , qu’une  autre 
avait  eu  un  charbon  , et  une  troisième  un  bubon  avec 
fièvre,  avant  l’arrivée  du  vaisseau  incriminé;  mais 
ces  deux  dernières  femmes  ne  moururent  pas.  Le 
bubon  de  la  troisième  était-il  pestilentiel  ? Le  charbon 
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de  ia  seconde  démontrait-il  suffisamment  que  la  peste 
existait  à Marseille  le  c)  mai  ? Deidier  , ainsi  que  les 
autres  médecins  de  Montpellier,  mirent  beaucoup  de 
légèreté  et  de  versatilité  dans  tout  ce  qui  se  rapportait 
à. la  question  de  la  propagation  de  la  maladie-  Ce  qu’il 
y a de  certain  , c’est  que  les  préposés  au  maintien  de 
la  santé  publique  furent  très-coupables  de  ne  point 
avoir  exécuté , à la  lettre  , les  réglemens  sanitaires  à 
l’égard  du  vaisseau  venu  de  Seyde  (i). 

Si  Chicoyneau , Vernv  et  Soulier  montrèrent  plus 
de  complaisance  que  de  logique  dans  leur  opinion  sur 
la  propagation  de  la  peste,  le  dernier  ouvrit  des  cada- 
vres en  présence  de  ses  confrères.  Dans  ceux  de  trois 
malades  chez  qui  on  avait  observé  des  frissons  irrégu- 
liers, un  froid  universel,  un  pouls  très-petit,  mou, 
lent,  fréquent,  inégal,  concentré,  une  pesanteur  con- 
sidérable de  tète,  un  étourdissement  semblable  à celui 
qu’occasione  l’ivresse;  le  regard  fixe,  l’œil  terne,  la  pa- 
role lente,  entre-coupée,  plaintive,  exprimant  la  terreur; 
la  langue  d’abord  blanche,  sur  la  fin  sèche,  rougeâtre, 
noire,  raboteuse;  la  face  pâle,  plombée,  éteinte, 
cadavéreuse  ; des  anxiétés  précordiales  , des  nausées 
fréquentes,  des  inquiétudes  accablantes,  un  abat- 


(i)  Relation  historique  de  ce  qui  s’est  passé  à Marseille 
pendant  la  dernière  peste.  Cologne,  1720,  w-12.  — Carrère 
attribue  à Jean-Baptiste  Bertrand  eet  ouvrage  anonyme  qui  ne 
peut  être  de  lui,  puisqu’on  loue  sa  sincérité  dans  la  préface, 
où  il  est  seulement  annoncé  comme  auteur  des  Observations 
sur  la  maladie  contagieuse  de  Marseille,  lesquelles  compren- 
nent les  trente  dernières  pages  du  volume.  (Voy.  Biographie 
médicale,  tom.  u,  pag.  208.) 
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tement  general,  des  absences  d’esprit;  de  l’assou- 
pissement, des  nausées,  des  vomissemens,  et  nui 
etatem  morts  avant  le  troisième  jour,  sans  aucune 
i spece  d éruption,  de  tumeur  ou  de  tache;  dans  ces 
cadavres,  dis-je,  ils  trouvèrent  les  viscères  de  l’abdo- 

!î,0n  f‘  fC'  Ia  Pohrine,i vides,  noirâtres  , ou  d’un  rouge 
once;  les  vaisseaux  étaient  remplis  de  sang  de  même 
couleur  ; des  réseaux  vasculaires  se  faisaient  voir  sur 
les  enve  oppes  des  intestins,  de  l’estomac,  des  poumons 
et  sur  le  péricarde  ; la  tête  ne  fut  point  ouverte, 
«on  plus  que  le  canal  digestif. 

Dans  les  cadavres  de  six  malades  gras  , pleins  et 
robustes  qui  avaient  offert  les  mêmes  symptômes 
que  es  précédons,  mais  chez  lesquels,  après  les  frissons,  ■ 
le  pouls  était  devenu  vif  et  développé,  facile  à dé- 
primer;  qui  avaient  éprouvé  une  ardeur  brûlante 
a intérieur  une  chaleur  médiocre  à l’extérieur, 
une  son  ardente,  inextinguible,  et  qui  avaient  eu 
a pat o e précipitée,  bégayante,  les  yeux  rougeâtres, 
égarés  etmcelans,  la  face  d’un  rouge  assez  vif  et 
quelquefois  livide;  moins  d’anxiétés  précordiales  que 
les  precedens ; la  respiration  fréquente,  laborieuse 
ou  grande  et  rare,  sans  toux  ni  douleur;  des  nausées, 

, vo,™s"  bilieux  i verdâtres , noirâtres  et  sam 
cIes  ^rrhées  de  même  espèce,  sans  aucune 
ensi0n  m Codeur  au  bas-ventre;  des  rêveries,  du 

tt  oubl  ' ^ M™ef  fSez  souvent  naturelles,  quelquefois 
oubles , blanchâtres,  noirâtres,  sanglantes;  des 

sueurs  peu  fétides,  et  à la  suite  desquelles  il  y av!dt 

nne  plus  grande  faiblesse  ; des  hémorrhagiel  peu 

l°U>°UrS  SUlvies  ,lu  résuftat;  une 

e prostration  et  une  grande  terreur;  enfin,  dès 
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le  commencement , des  bubons  très-douloureux , des 
charbons,  des  pustules  blanchâtres  ou  des  taches  pour- 
prées; dans  tous  ces  cadavres  on  trouva  les  vaisseaux  du 
cerveau,  ceux  de  ses  enveloppes  et  les  sinus  remplis  d’un 
sang  noirâtre  et  coagulé  ; des  inflammations  grangré- 
neuses  du  poumon;  le  cœur  elle  foie,  très-volumineux, 
étaient  sans  changement  de  couleur,  sans  altération  de 
texture;  la  vésicule,  l’estomac  et  les  intestins  remplis  de 
bile  d'un  vert  foncé  ; les  glandes  qui  formaient  les  bu- 
bons grangrenées,  noirâtres,  livides,  purulentes,  sur- 
tout dans  leurs  racines.  Ces  désordres  étaient  com- 
muns aux  six  cadavres;  dans  quelques-uns  il  y avait 
des  charbons  intérieurs , des  taches  livides  et  pourprées 
semblables  aux  extérieurs  de  l’estomac,  qui  était  rem- 
pü  devers  et  d’un  sang  noirâtre  horriblement  fétide; 
cependant  les  auteurs  qui  rapportent  ces  buts  disent 
qu’aucun  de  ces  cadavres  n’exhalait  de  mauvaise 
odeur,  comme  ceux,  disent-ils,  des  personnes  mortes 
de  maladies  de  pourriture  qui  ont  été  de  quelque 
durée.  11  paraît  qu’ils  n’ouvrirent  le  canal  digestif  que 
pour  savoir  quels  liquides  il  contenait,  car  ils  ne 
mentionnent  qu’une  seule  fois  l’état  de  la  membrane 
muqueuse.  Soulier  ouvrit  trois  autres  cadavres  de  pesti- 
férés à Aix  : outre  les  désordres  communs  , il  trouva 
dans  l’un  d’eux  une  pustule  charbonneuse,  noire  et 
étenduesnr  l’intestin  iléon  ; chez  un  autre  la  membrane 
interne  des  intestins  était  parsemée  de  quantité  de 
taches  pourprées  ; chez  le  troisième,  la  membrane 
graisseuse  répandue  sur  les  intestins  était  parsemeo 
de  plusieurs  taches  noires  (i). 


(1)  Observations  et  Réjlexions  touchant  la  nature  , les  eve- 
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Couzier,  ouvrit  onze  cadavres  à Alais , une  des 
villes  de  la  Provence  où  la  peste  s’était  manifestée. 
Dans  presque  tous  il  trouva,  outre  les  traces  de  con- 
gestion cérébrale  et  d’inflammation  des  méninges  , 
une  augmentation  du  volume  du  cœur  et  du  foie, 
de  la  bile  dans  le  canal  digestif,  des  taches  pour- 
prées et  des  charbons  sur  les  poumons,  à l’intérieur 
ainsi  qu’à  l’extérieur  de  l’estomac  et  des  intestins 
grêles , sur  l’épiploon,  le  mésentère,  le  foie,  le  péri- 
carde, la  vésicule  biliaire,  le  diaphragme  , les  reins, 
l’aorte  abdominale  , et  même  le  pancréas.  Ces  viscères 
sont  ici  dénommés  dans  l’ordre  de  la  fréquence  de 
leurs  altérations. 

III.  Samoïlovvüz  distinguait  dans  la  peste  de  Russie 
trois  étals  ou  degrés  : le  premier  caractérisé  seulement 
par  ries  bubons  , quelquefois  des  pétéchies  toujours 
petites,  presque  jamais  de  charbons,  par  des  douleurs 
de  tête  et  des  vomissemens  ; le  second  caractérisé 
par  une  céphalalgie  continuelle  et  des  vomissemens 
répétés,  par  de  larges  pétéchies  noires,  confluentes 
qui,  en  se  rapprochant  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
aux  approches  de  la  mort,  se  transformaient  en  une 
pustule  jaunâtre  au-dessous  de  laquelle  on  trouvait  un 
charbon  quand  on  venait  à l’ouvrir;  enfin  par  fort  peu 
de  bubons  ; dans  la  troisième  période,  aux  phéno- 
mènes qui  s’étaient  manifestés  jusque  là,  se  joignait 
Je  délire.  A ces  symptômes  il  faut  ajouter  les  suivans, 
qui  annonçaient  ou  accompagnaient  le  développement 
de  celte  maladie:  tristesse  profonde , pleurs  sans  motif, 


nemens  ei  le  traitement  de  la  Peste  de  Marseille.  Lyon,  1721, 
in- 12.  . 
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abattement  considérable,  frisson  léger,  puis  léger  trem- 
blement , vertiges;  pesanteur  et  douleur  de  tête,  quel- 
quefois très-vive,  un  peu  au-dessus  des  sinus  fron- 
taux; yeux  rouges,  iarmôyans,  saillans ; regard  fixe 
ou  égaré  , sentiment  de  pesanteur  dans  les  paupières  ; 
chaleur  interne  et  externe,  peau  brûlante,  langue 
sèche,  couverte  d’un  enduit,  épaisse,  jaunâtre;  quci- 
qtieiois  point  de  changement  dans  la  couleur  de  la 
langue;  visage  pâle  et  défait,  anxiété  insupportable , 
agitation,  syncopes  fiéquenles  ; nausées,  vonrissemens 
d’alimens  ou  de  matières  tantôt  jaunâtres , tantôt  ver- 
dâtres ; tremblement  , assoupissement  , réveils  en 
sursaut  avec  desespoir;  gêne  dans  la  parole,  aphonie, 
terreur;  incontinence  d’urine , diarrhée;  chez  les 
femmes,  ménorrhngie,  avortement;  chez  les  hommes, 
quelquefois  épistaxis,  hémorrhagie  de  l’arrière-bouche . 
Au  lieu  de  l'assoupissement  d y avait  souvent  du 
délire  qui , venant  â cesser  subitement  au  bout  d’un 
ou  deux  jours,  annonçait  la  mort  pour  le  soir  ou 
pour  la  nuit  (V). 

La  peste  de  Russie  fut  attribuée  à la  communi- 
cation des  soldats  de  ce  pays  avec  les  Turcs.  Samoï- 
loxvuz  a rassemblé  des  faits  qui  tendent  â prouver 
qu’elle  se  propageait  par  le  contact  , et  que  le  seul 
moyen  de  s’en  préserver  était  de  s’isoler,  ou  tout 
au  moins  de  ne  pas  toucher  les  malades,  ni  les  effets 
qui  les  avaient  touchés.  Elle  dura  depuis  le  mois 
d’avril  1771  jusqu’en  mars  1 772,  et  fil  périr  j 53, 209 


( 1 ) Mémoire  sur  la  P es  le  qui;  en  1 77»,  ravagea  l'empire  de 

Russie  j et  surtout  Moscou  ; la  capitale.  Paris,  1783,  in- S'g 

/ 

pages  1 29  cl  suivantes. 
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pe.-son„eS)  dont  7,a68  en  août,  3i,4o4  en  septembre, 

\7’  >b'  en  °clob'e>  5^5  en  novembre,  nrois  pen- 

da"t  'T'  3 eHe  S(îvit  avec  ,e  Plus  d'activité. 

detr  rV!'Z  n’°"V'il  pas  de.cad™  da™  le  cours 
e cpn  cane  , parce  qu’il  trouvait  ce  genre  de 

recherches  assez  inutile  ; mais  plus  tard  n’ayant  rien 

-ouve  de  satisfaisant  sur  la  nature  de  la  peste , à 

! | e dun  uucroscope , dans  l’examen  du  pus  des 

bimons,  pendant  son  séjour  à Cherson,  il  se  décida 

ui  a ci,,sequer  les  cadavres  des  pestiférés.  Les 

ai  lieu  ations  de  ces  cadavres  étaient  flexibles  et  les 

cna.rs  ires-molles.  Il  trouva  toutes  les  parties  inl 

c.  nés  de  la  tete  dans  le  même  état,  dit-il,  que  celui  d’un 

du fiel? IBa,re  ; ^ !meSli,1S  ’ Cornac,  la  vésicule 
fiel  et  autres  parties  du  bas-ventre  un  peu  gon- 

AÇS  , Je  grand  lobe  du  foie  un  peu  enflammé  ; Je 

diaphragme,  les  poumons,  le  péricarde  comme  à l’or- 

înane;  dans  les  ventricules  du  cœur,  point  de  sam* 

T"  Une.raatlère  >aune;  semblable  à de  la  grais°se 
oie  analogue,  par  conséquent,  aux  concrétions  am- 
bre] formes  que  M.  Bally  a trouvées  depuisdansles  ca- 
- vi  es  des  sujets  morts  de  la  fièvre  jaune.  Samoïlowitz 
in  analyse  chimique  de  celte  matière  jaune,  et  il  en 
conclut,  i»  que  la  peste  a son  siège  dans  le  cœur; 

«pu  le  venin  pestilentiel  n’est  qu’une  matière  fluide 
..unetise;  O» que  ce  venin  n’agit  sur  nos  corps  que  par 
e contact.^  Cec.  prouve  seulement  que  Samoïlowilz 
-u  fécond  en  conséquences,  et  que  jusque  là  il  n’a, 
ouvert  de  cadavres. 

IV.  La  peste  qui  décima  l’armée  française  en  Egypte 

tante 11  ! * S6™'63  de  faire  d’impor- 

fantes  remarques  sur  celte  maladie. 
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« La  peste , dit-il , est  endémique  dans  l’Lgyple  in- 
ferieure et  le  long  des  cotes  de  Syrie,  puisqu  elle  y 
règne  depuis  des  siècles  , et  qu  elle  a ete  cent  fois  ob- 
servée dans  cent  lieux  qui  n avaient  enti  eux  aucune 

espèce  de  communication. 

» La  peste  se  développe  généralement  dans  une  sai- 
son déterminée;  mais  il  y en  a eu  des  exemples  à 
toutes  les  époques  de  toutes  les  années. 

» Les  vents  du  sud  , l’air  chaud  et  humide  en  fa- 
vorisent , s’ils  n’en  produisent  pas  seuls  le  développe- 
ment. Les  vents  du  nord  , les  extremes  du  froid  et 
du  chaud  la  font  cesser  presqu’entièrement. 

» La  peste  a attaqué  plus  particulièrement  les  hom- 
mes exposés  à passer  subitement  dune  atmosphère 
chaude  dans  une  atmosphère  froide  , et  réciproque- 
ment, tels  que  les  boulangers,  les  forgerons,  les 
cuisiniers,  etc.  : les  femmes,  les  jeunes  gens,  les 
enfans,  même  à la  mamelle  , ont  generalement  plus 
résisté  à l’épiderme  que  les  hommes  les  plus  lobus- 
tes* 

» Les  exutoires  permanens,  tels  que  les  cautères  et 
les  sétons  ; les  éruptions  cutanées,  telles  que  les  dar- 
tres , la  gale  ; les  maladies  vénériennes , les  plaies  ré- 
centes, ou  les  ulcères  avec  une  abondante  suppuration, 
ne  mettaient  pas  à l’abri  de  la  peste. 

))  Cette  maladie  a divers  degrés  d’intensité  : 

Premier  degré  : fièvre  légère  , sans  délire  , bubons  : 
presque  tous  les  malades  guérissent  facilement  et 
promptement  ; 

Second  degré  : fièvre,  délire,  et  des  bubons  ; le 
délire  s’apaise  vers  le  cinquième  jour  , et  se  termine, 
ainsi  quela  fièvre,  vers  le  septième  : plusieurs  guérissent  ; 
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Troisième  degré  : fièvre,  délire  considérable,  bu- 
bons, charbons  ou  petéchies  séparément  ou  réunis  ; 
remission  ou  mort  du  troisième  au  cinquième  ou 
sixième  jour  : très-peu  de  guérisons. 

a Malgré  la  gravité  de  celle  troisième  espèce,  on  a 

vu  des  guérisons  même  entièrement  dues  à la  na- 
ture. 

» La  peste  de  1 an  y a ele  très  - meurtrière  ; dans 
celle  des  années  8 et  9 on  a guéri  environ  un  tiers 
des  malades.  En  1 an  9 , on  en  a guéri  au-dessus 
du  tiers , et  dans  quelques  circonstances  près  de  la 
moitié.  Les  jeunes  nègres  et  les  Syriens  attachés  à 
1 armée  ont  particulièrement  souffert  delà  peste. 

})  Les  hommes  adonnes  a 1 excès  des  liqueurs  spi— . 

nt  u eu  ses  et  des  femmes  ont  rarement  guéri  de  la 
peste. 

» La  peste  est  évidemment  contagieuse  ; mais  les 
conditions  de  la  transmission  de  cette  contagion  ne  sont 
pas  plus  exactement  connues  que  sa  nature  spécifique. 
Les  cadavres  nont  pas  paru  la  transmettre.  Le  corps 
animal  dans  une  chaleur,  et  plus  encore  dans  la 
moiteur  fébrile,  a paru  la  communiquer  plus  faci- 
lement. On  a vu  la  contagion  cesser  en  passant  d’une 
rive  à J autre  du  Nil  $ on  a vu  un  simple  fossé  fait 
en  avant  d un  camp  en  arrêter  les  ravagés  j et  c’est 
surtout  sur  des  observations  de  ce  genre  qu’est  fondé 
1 isolement  avantageux  des  Francs. 

))  Sachant  combien  le  prestige  des  dénominations 
influe  souvent  vicieusement  sur  les  têtes  humaines,  je 
me  refusai  à jamais  prononcer  le  mot  de  peste . Je  crus 
devo.i  , dans  celte  circonstance , traiter  l’armée  en- 
tière comme  un  malade  qu’il  est  presque  toujours  inu- 


r 
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tile  , et  souvent  fort  dangereux  d’éclairer  sur  sa  ma- 
ladie quand  eüe  est  très-critique.  » (i) 

Savarési  rapporte  que  Ja  peste  se  déclarait  par  une 
pctile  douleur  de  tête  ou  une  envie  de  vomir,  la  rou- 
geur de  la  langue  , la  chaleur  ardente  et  la  sécheresse 
de  la  peau  , la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls  ; le 
deuxieme  ou  le  troisième  joui*  les  glandes  inguinales 
s engorgeaient  avec  une  douleur  considérable.  Les  ca- 
davres avaient  en  général  des  taches  livides  sur  le  corps, 
particulièrement  aux  reins  , à la  face  , et  aux  parties 
génitales;  plusieurs  étaient  parfaitement  gangrenés,  et 
d’autres  sans  signes  extérieurs.  Ayant  ouvert  trois  de 
ces  derniers  , Savarési  trouva  les  parois  des  intestins 
et  de  1 estomac  couvertes  d’un  mucus  jaunâtre;  les 
glandes  congîobees étaient  très-dures,  mais  elles  avaient 
bien  diminué  de  volume  (2).  Ce  médecin  était  sans 
doute  peu  exerce  a ce  genre  de  recherches. 

M.  Larrey  ouvrit  deux  cadavres  à Jaffa  : le  premier  , 
couvert  de  pétéchies,  exhalait  une  odeur  nauséabonde; 
le  bas-ventre  était  météorisé,  le  grand  épiploon  jau- 
nâtre et  marqueté  de  taches  gangreneuses;  les  intestins 
Lourso ailles  et  de  couleur  brunâtre;  l’estomac  affaissé 
et  gangrené  dans  plusieurs  points  correspondant  au 
pylore;  le  foie  d’un  volume  plus  considérable  que 
dans  l’état  ordinaire  ; la  vésicule  pleine  d’une  hile 
noire  et  felide  ; les  pou  nions  d’un  blanc  terne  , en- 
tre-coupé de  lignes  noirâtres;  le  cœur  d’un  rouge 
pâle  ; son  tissu  se  déchirait  facilement  ; les  oreillettes 


(1  Hisi.  médic.  de  V Armée  d’Orient.  Paris,  1802  . in-S°. 
I2)  hssai  sur  la  Topographie  physique  et  médicale  de 
DuhuclCCj  dans  l ilist.  médic.  de  V Armée  d3  O rient  pag.  8y. 
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cl  h's  ventricules  étaient  pleins  d'un  sang  noir  et  liquide  ; 

Anches  reniplies  d’une  liqueur  roussâire  et  limo- 
ncuse.  Dans  le  second  cadavre,  les  desordres  étaient 
a-peu-près  les  mêmes;  le  foie  était  plus  engorgé  , la 
ves.cule  énormément  distendue,  le  péricarde  rêm- 
ph  d une  humeur  sanguinolente,  et  le  tissu  cellulaire 
parseme  d un  lacis  de  vaisseaux  variqueux  , pleins  d’un 
sang  noir  et  liquide.  M.  Larrey  a remarqué  les  mêmes 
particularités  dans  plusieurs  autres  cadavres  qu’il  ou- 
vrit en  Egypte;  les  circonstances  ne  lui  permirent  pas 
de  faire  1 ouverture  du  crâne  (i). 

Si  on  établit  un  parallèle  entre  la  peste  et  le  typhus 
on  ne  peut  manquer  de  reconnaître  l’analogie  frap- 
pante des  maladies  désignées  sous  ces  deux  noms. 

c.te  analogie  s.  marquée  ne  pouvait  échapper  à 
M Desgenet.es,  qm,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  a v„  lm 
anthrax  compliquer  le  typhus  dans  un  immense  hô- 
pital t res-encombré,  et  lui  imprimer  le  caractère  de 
la  fievre  pestilentielle  (2).  Puisque  les  symptômes  de 
ces  maladies  different  si  peu  , puisqu’il  n’y  a,  sous 

, 6 ‘ dessymptômes,  d’autres  différences  entr’elles 
que  a lequen ce  des  bubonset  desanflirax  dans  l’une 
et  la  rareté  de  ces  phénomènes  dans  l’autre  , „’est-on 
pas  autorise  à en  conclure  que  la  peste  n’est  que  le 
plus  haut  degre  d une  maladie  dont  le  typhus  est  un 
es  egres  les  plus  fâcheux,  et  dont  la  fièvre  jaune 
est  une  variété  ? N’admettre  que  des  différences  d’in! 
ensite  et  quelques  différences  dans  le  siège  des  fié 
vres  adynamiques  et  ataxiques  sporadiques,  du  typhus. 


(')  "ÏZ'ÎsT'  mfaire' PariS’  P-  326 

l ) Uict.  dti  Se.  mcj.,  loin,  xv,  pag.  453, 
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de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste , cest , je  crois , s’ar- 
rêter sagement  à ce  que  les  phénomènes  nous  font 
connaît! e.  Il  est  probable  que  l’anatomie  pathologique 
viendrait  à l’appui  de  cette  assertion  déduite  unique- 
ment de  l’examen  des  symptômes,  si  on  avait  ouvert  un 
plus  grand  nombre  de  cadavres  de  pestiférés , et 
décrit  les  altérations  organiques  avec  l’exactitude  qu’on 
pourrait  y apporter  aujourd’hui.  Les  recherches  de  Sou- 
lier, deCouzier,  deDeidier  et  de  M.  Larrey,  font  entre- 
voir ce  résultat.  Les  taches  pourprées  dont  ils  parlent 
n’étaient  sans  doute  que  les  plaques  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  qu’on  trouve  à l’ouverture  des  cada- 
vres après  la  plupart  des  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques. Les  charbons  extérieurs  et  intérieurs  des  viscères 
abdominaux  n’étaient  également  que  ces  plaques  noires 
circonscrites,  ou  entourées  d’une  aréole  d’un  rouge 
foncé,  que  l’on  observe  si  souvent  à la  surface  interne 
ou  à la  surface  péritonéale  de  l’estomac  et  des  intestins , 
et  dont  il  y a peu  de  jours  j’ai  observé  un  exemple  frap- 
pant. Les  taches  rouges,  noires,  gangréneuses,  effets 
manifestes  d’une  inflammation  qui  n’avait  cessé  qu’avec 
la  vie,  existaient  en  outre  sur  le  poumon  et  sur  plu- 
sieurs autres  organes  dans  plusieurs  cadavres,  ce  qui 
rapproche  l’une  de  l’autre  la  peste  et  la  fièvre  jaune, 
excepté  que  dans  celle-ci  les  taches  noires  sont  plus 
rares  que  dans  celle-là. 

Considérée  dans  ses  symptômes  et  dans  les  tiaces 
quelle  imprime  aux  organes  , la  peste  n’est  donc  pas 
une  maladie  tellement  differente  des  autres  fièvres 
graves,  qu’elle  li  ait  avec  elles  de  nombreux  points  de 
ressemblance  ; on  peut  même  affirmer  qu  elle  leur  res- 
semble plus  qu’elle  n’en  diffère.  Ainsi  s explique 
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parfaitement  rincertiiude  des  médecins  quand  elle 
commence  à se  manifester  , et  la  difficulté  d’indiquer 
avec  exactitude  l’époque  à laquelle  elle  cesse. 

Après  avoir  recherché  les  seules  analogies  et  les 
seules  dissemblances  qu’il  nous  soit  donné  de  recon- 
naître entre  la  peste  et  les  autres  fièvres  qui  font  périr 
un  grand  nombre  de  personnes  en  peu  de  temps  , je 
n'irai  point  chercher  dans  la  cause  prochaine  occulte 
de  ces  maladies  des  motifs  pour  les  rapprocher  ou 
les  isoler  les  unes  des  autres.  En  bonne  physiologie  , 
comme  en  bonne  logique  , il  suffit  d’étudier  les  cirl 
constances  appréciables  qui  hâtent  ou  ralentissent  le 
développement  des  maladies,  les  phénomènes  qui 
les  caractérisent , les  traces  quelles  laissent  dans  les 
cadavies,  les  résultats  comparés  des  diverses  méthodes 
de  traitement  : la  recherche  des  causes  motrices  doit 
etie  abandonnée  aux  hommes  dont  l’imagination  fé- 
conde aime  à secouer  le  joug  de  la  froide  raison. 

Traitement  de  la  Peste. 

Puisque  la  peste  ne  paraît  s être  développée  en  Eu- 
rope que  par  suite  des  relations  commerciales  avec 
lOiient  et  1 Afrique,  aussi  long -temps  qu’on 
n’aura  pas  clairement  démontré  le  contraire  , la  pru- 
dence exige  impérieusement  que  l’on  prenne  toutes 
les  précautions  en  vigueur  dans  nos  lazarets  ; les  inté- 
rêts du  commerce  ne  viennent  qu’après  ceux  de  l’hu- 
mamté  ; n’est-ce  point  assez  que  les  procédés  indus- 
triels dévorent  chaque  année  un  si  grand  nombre 
d’hommes  ? faut-il  encore  lui  sacrifier  des  popula- 
tions entières  ; 11  importe  donc  que  tous  les  médecins 
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soient  pénétrés  des  préceptes  et  des  exemples  con- 
signes dans  Jes  ouvrages  de  Diemerbroeck  , du  car- 
dinal Gastaldi  (i)  et  de  M.  Desgenettes.  On  v 
trouve  non- seulement  l’exposition  des  précautions 
à prendre  pour  se  préserver  de  ce  fléau , mais  en- 
core l’indication  de  celles  auxquelles  il  faut  recourir 
lorsqu’il  vient  à se  déclarer  malgré  toutes  les  me- 
sures préventives  mises  d’abord  en  usage.  Les  unes 
et  les  autres  se  rattachent  aux  vues  générales  que 
j’ai  indiquées  à l’occasion  du  typhus  , avec  cette  dif- 
férence toutefois  que  dans  le  typhus  il  est  moins  né- 
cessaire de  se  préserver  du  contact  des  malades 
que  de  l’inspiration  de  l’air  qui  les  entourent,  tan- 
dis que  dans  la  peste  il  faut  se  préserver  du  contact 
des  effets  des  pestiféiés  autant  que  des  pestiférés 
eux-mêmes.  La  mort  de  Rosenfeld  (2)  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  la  possibilité  de  la  communication  de 
la  peste. 

Aussi  long-temps  que  la  peste  fut  attribuée  à un- 
venin  subtil  qui , s’introduisant  dans  le  corps  hu- 
main, se  portait  au  cœur  et  en  paralysait  l’action, 
il  a été  conséquent  de  chercher  un  moyen  qui  pût 
expulser  ce  poison,  ou  en  neutraliser  les  elfets  : à cet 


(1)  H.  cardinalis  Gaslaldi  archiepisc.  Benev&nt et  Bononiæ 
a latere  legati  tractalus  de  avertenda  peste  politico-legalis , eo 
lucubratus  tempore,  quo  ipse  Loemocomiorum  primo,  inox 
sanitatis  commissarius  generalis  fuit , peste  urbem  invadente  , 
anno  i656  et  5 7 ac  nuperrime  Goritiam  depopulante , tjpis 
commissus.  Bologne,  16S4,  in  fol. 

(2)  broyez  le  récit  des  expériences  de  cet  audacieux  aventu- 
rier, dans  le  Journal  rédigé  par  M.  Jourdan. 
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on  choisit  d’abord  les  cordiaux  les  plus  éner- 
giqucs , et  principalement  ceux  cp.i  passaient  pour 
eue  ue  paissons  sudorifiques:  On  était  d’autant  plus 
dispose  a croire  que,  pour  guérir  celte  maladie,  il  fallait 
pousser  à ta  peau , que  l’apparition  des  bubons  et  des 
charbons , vers  le  plus  liant  degré  de  la  maladie, 
Uait  i egardee , non  comme  un  signe , mais  comme 
un  moyen  naturel  de  guérison  prochaine.  Qu’avait- 
on  de  mieux  à faire  que  de  se  montrer  docile  à là 
voix  de  la  nature  et  de  la  théorie  ? Malgré  les  décès 
innombrables  qui  attestaient  au  moins  l’impuissance 
e cette  méthode,  on  continuait  à s’en  servir  comme 
si  elle  eût  sauvé  la  presque  totalité  des  malades  : néan- 
moins on  a fini  par  s’apercevoir  que  ces  cordiaux 
ces  sudorifiques  , bien  loin  de  favoriser  les  opérations 
de  la  nature,  l’entravaient  dans  sa  marche,  et  quel- 
quefois au  grand  désavantage  des  malades,  c’est-à-dire 
que  ceux-ci  mouraient  en  plus  grand  nombre  et 
plus  vite.  On  reconnut  la  nécessité  de  n’employer 
que  les  cordiaux  les  plus  légers.  Il  en  fut  de  mémè 
es  purgatifs  que  l’on  employait  pour  expulser  le 
venm  par  las , ei  des  vomitifs  donnés  pour  le 
c lasser  par  haut.  La  saignée , recommandée  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  comme  propre  à purser 
le  sang  de  ce  même  venin,  et  à faire  cesser  la  dispo- 
sition tout  a la  fois  inflammatoire  et  putride  de  ce  li^ 
qu.de  fut  aussi  prodiguée;  mais  comme  elle  parut 
avon  abrégé  les  jours  d’un  grand  nombre  de  malades 
on  finit  par  la  proscrire  du  traitement  de  la  peste, 
paraît,  disait  J.  B.  Bertrand  , qu’une  maladie  si 
i eioi  dinaire  ne  demande  que  peu  de  remèdes  et 
pout  la  plupart  très-simples  et  communs.;  un  grand 

39 
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ordre  dans  la  police,  beaucoup  de  soins  pour  les 
malades  , et  surtout  des  médecins  et  des  chirurgiens 
prudens  et  attentifs.  Ce  praticien  ne  rejetait  ni  ne 

préconisait  particulièrement  aucun -moyen  ; il  tâchait 

de  placer  avec  avantage  pour  le  malade  chacun  de 
ceux  que  fournissaient  la  pharmacie  et  La  chirurgie. 
On  va  voir  néanmoins  que  sa  méthode  était  encore 
fort  loin  d etreen  rapport  avec  l’étal  des  organes  lésés  , 
bien  qu’il  ait  établi  d’excellens  préceptes  à côté  des- 
quels il  s’en  trouve  de  très-iautiis. 

11  voulait  que  la  saignée  ne  lût  jamais  copieuse  ni 
fréquente  ; que  la  purgation  fût  douce  et  légère;-  qu  on 
n’eût  recours  à ces  moyens  que  le  premier  jour  delà 
maladie  , et  non  point  quand  les  éruptions  étaient  vi- 
goureuses et  avancées.  Si  le  pouls  était  plein  et  ele\e, 
la  céphalalgie  violente,  il  faisait  mer  six  onces  t e 
san».  Rarement  il  revenait  à celte  opération.  Lorsque 
ensuite  le  malade  éprouvait  des  nausées  , il  lui  donnait 
un  émétique  ; et  si  c’était  un  corps  plein  et  robuste,  il 
le  purgeait  avec  l’ipécacuanlia  ; si  c’était  une  personne 
délicate , il  donnait  l'un  et  l’autre,  mais  à très-petite 
dose.  Si  l’émétique  ne  faisait  que  vomir,  il  donnait  im- 
médiatement après  le  vomissement  un  léger  purgatif 
ou  un  lavement.  Quand  ie  pouls  n’etait  ni  plein  m 
élevé , il  ne  faisait  pas  saigner , et  débutait  par  donner 
l’émétique  toujours  à petite  dose  , pour  peu  que  ce  re- 
mède parût  indiqué.  Si  le  malade  était  un  corps  plein 
et  dans  lequel  on  pût  soupçonner  beaucoup  de  cor- 
ruption des  premières  voies  , il  donnait  seulement  un 
purgatif  doux  et  léger  a petite  dose,  tel  que  la  ihu 
barbe,  les  tamarins,  la  casse,  la  manne,  le  sirop  icsat. 
Il  ne  purgeait  plus  dans  le  cours  de  la  maladie,  à moins 
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sent  apres  1 émetique;  car,  dans  cederniercas,  il  donnait 

U'le  P.°t,0n  PU'=alive  à Petites  reprises  jusqu’à  ce  qu’il 

y eut  deux  ou  trois  selles,  après  lesquelles,  si  le  malade 

etau  abattu  et  le  pouls  déprimé,  il  prescrivait  un  léger 

sudoufique  et  alexitére,  auquel  il  mol  ,;»  • ° 

TUail  . V ..  ? 1UC1  11  nîeI‘it  toujours  un 

P de  diascordmm  pour  charmer  l’effet  du  purgatif 

o»  de  I enietiqiie  ou  ,I„  |»  sc 

’ ,e  P°u,s  devena«  plus  plein  .et  plus  élevé  II 

r-r ,k  1 '■  »«»*  • ™<  ;„d 

dey.  ' ei"^  uuassoup'ssement,  ou  augmentation 

la  céphalalgie)  1 opération  se  faisait  au  pied  • il 
prescrivait  en  même  temps  les  émulsions  simples 
eau  rie  poulet,  prises  avec  modération  de  peur  dé 
trop  relâcher  le  ventre;  car  il  faut,  disait-il  être 

hdie  “A*  ""  rd®  COm,  e ^ dia‘Thée  dans  cet,e  “a- 

Jadie.  Apres  I emettque  ou  le  purgatif,  ou  dès  le  pre- 
mier jour,  quand  ces  deux  moyens  n’avaient  point  paru 
indiques  et  n avaient  pas  été  donnés , s,  le  pouls  était 
>op  vi  et  trop  animé,  Bertrand  ordonnait  de  l’eau 
panee  acidulée;  si  le  pouls  était  lent  et  faible,  il  pres- 
crivait de  alexitères,  jusqu’au  moment  de  l’ap- 
pantion  des  tumeurs , charbons  , etc. 

Les  forts  narcotiques  jetaient  ’les  malades  dans  des 
faiblesses  dont  ils  revenaient  diOicileme.it,  dans  un 
assoupissement  mortel , surtout  quand  on  les  donnait 
au  déclin  : Bertrand  n’en  employa  que  de  légers  et  à 
petite  dose  seulement,  dans  le  cas  de  délire  ou  d’aei- 
taaon  violente.  Contre  la  diarrhée,  il  employait  le 
.ascordium  mêlé  aux  absorbans;  il  recommandait 
les  delayans  et  la  potion  de  Rivière  contre  le  vomisse- 
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ment.  Lorsque  celui-ci  était  promptement  arrête , iî 
survenait  des  coliques,  des  ardeurs  d entrailles,  qui 
ne  cessaient  qu’avec  la  vie.  La  diarrhée  abondante  et 
celle  qui  provenait  de  1 usage  des  purgatifs  étaient 
toujours  funestes;  ies  hémorrhagies  furent  quelquefois 
suivies  du  rétablissement.  Les  sueurs  que  lien  ne  pro- 
voquait forcément  étaient  d’un  bon  augure;  quand  elles 
survenaient  naturellement , il  suffisait  pour  les  favori- 
ser de  donner  les  sudorifiques  les  plus  doux  , tels  que 
l’eau  de  chardon  bénit , la  poudre  de  vipère  et  le 
l ilium . Dans  ies  grandes  faiblesses,  les  cardiaques,  les 
alexitèrcs  ne  furent  utiles  que  lorsque  rabattement 
était  extraordinaire.  Quand  l’oppression  provenait  d’un 
engorgement  de  poitrine  , il  recommandait  de  petites 
saignées;  mais  quand  elle  était  due  à la  suppression  de 
la  transpiration  cutanee,  au  froid  pris  par  le  malade 
en  se  découvrant,  ou  lorsqu’elle  succédait  à la  disparition 

de  quelque  éruption  extérieure,  il  donnait  de  légers 
sudorifiques.  Bertrand  déduisait  de  là  la  nécessité  de 
bien  couvrir  les  malades;  et  il  était  persuadé  de  l’utilité 
de  cette  pratique , parce  que  les  personnes  qui  avaient 
eu  une  douce  moiteur  pendant  la  maladie  en  guéri- 
rent presque  toutes.  Le  régime  était  celui  des  maladies 


aiguës. 

11  m’a  paru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  rapporter 
succinctement , comme  je  viens  de  le  faire,  la  méthode  , 
suivie  par  Bertrand  ; elle  est  louable  sous  plusieurs 
rapports.  On  voit  que  ce  médecin  avait  à cœur  d évi- 
ter les  exagérations  de  Chirac  sur  la  saignée,  celles  de 
tant  d’autres  médecins  sur  les  vomitifs,  les  puigatifs  , 
les  sudorifiques  et  les  aîexitères  ; que  son  talent  peu 
commun  lui  faisait  remarquer,  maigre  le  prestige  des 
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^ il o ries  1 Ecole,  les  mauvais  effets  de  ces  quatre 

derniers  moyens,  et  que  s’il  n’osait  les  proscrire,  au 
moins  il  n en  usait  qu’avec  une  très-grande  réserve. 
Le  même  esprit  observateur  lui  montrait  que  la  saignée 
était  indiquée  dans  quelques  cas;  il  la  prescrivait  donc, 
mais  dès  le  début , et  il  voulait  quelle  fût  peu  abon- 
dante. M.  Desgenettes  a recommandé  la  saignée  dans 
la  peste  d Egypte,  quand  l’inflammation  était  très-in- 
tense, et  elle  a été  pratiquée  avec  succès. 

Pourquoi  Bertrand  donnait-il  ï 'émétique  et  I’ipéca- 
cuanha  en  même  temps  aux  personnes  délicates; 
pourquoi  avait -il  recours  à l’émétique  dans  lapies- 
que  totalité  des  cas,  au  purgatif  dans  tous  les  autres? 
C’était  sans  doute  par  préjugé  d’éducation  médicale, 
loti  jours  est -il  qu’on  sait  aujourd’hui  pourquoi  la 
tevre  se  ranimait  quelquefois  après  l’action  de  l’émé- 
tique ou  du  purgatif;  et  si  on  admire  la  sagesse  du 
médecin  qui,  en  pareil  cas,  revenait  à la  saignée,  ou 
ne  peut  s’empêcher  de  déplorer  la  nécessité  où  il  s e- 
tait  nus  de  recourir  de  nouveau  à ce  moyen.  Les  bois- 
sons qu’il  prescrivait  étaient  bien  indiquées;  mais  pour- 
quoi craignait-il  quelles  11e  donnassent  la  diarrhée  en 
relâchant  trop  les  intestins?  Du  moins  on  n’a  pas  de 
peine  à le  croire  lorsqu’il  dit  que  la  diarrhée  était  tou- 
jours à craindre  ; qu’après  le  vomissement  ou  la  pur- 
gation, la  faiblesse  augmentait  ainsi  que  la  petitesse  du 
pouls,  et  que  les  doux  alexitères  étaient  probablement 
très-peu  appropriés  à l’état  des  voies  digestives.  Les  nar- 
cotiques sont  aujourd’hui  bannis  à juste  titre  du  traite- 
ment du  délire  : on  sait  que  le  diascordium  ne  suspend 
quelquefois  la  diarrhée  que  pour  la  faire  reparaître 
bientôt  après,  plus  indomptable  qu  auparavant;  onsait 
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aussi  pourquoi  il  survenait  de  vives  douleurs  dans  l’ab- 
domen quand  ce  médicament  supprimait  brusquement 
la  diarrhée  ; il  est  également  bien  reconnu  aujourd’hui 
que  ce  prétendu  calmant  n’arrête  la  diarrhée  qu’en  aug- 
mentant l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale. 

Il  serait  difficile  de  dire  quelle  différence  Bertrand 
pouvait  voir  entre  l’oppression  provenant  de  Y engorge- 
ment de  la  poitrine  et  celle  qui,  selon  lui,  était  l’effet 
d’une  sueur  rentrée  ou  du  refroidissement  du  corps. 
Dans  une  maladie  qui  laissait  après  la  mort  des  traces 
très-fréquentes  d’inflammation  , on  est  disposé  à croire 
qu’il  pouvait  être  utile  de  préserver  les  malades  des 
atteintes  du  froid  ,*  et  même  on  peut  croire  que  , dans 
les  cas  où  l’oppression  était  accompagnée  des  signes  qui 
dénotent  l’inflammation  du  poumon,  la  saignée,  pres- 
crite avec  moins  de  réserve,  n’eût  pas  été  sans  utilité. 

Le  traitement  local  de  la  peste,  c’est-à-dire  les 
soins  que  réclament  les  bubons  et  les  anthrax , ne  sont 
pas  sans  importance.  Bertrand  s’élève  contre  le  pro- 
cédé, à la  fois  barbare  et  dangereux,  de  l’extirpa- 


tion. 

M.  Larrey  faisait  appliquer,  dès  le  principe,  sur 
les  bubons  des  cataplasmes  d’oignons  de  scilîe  cuits 
sous  la  cendre,  pour  accélérer  l’inflammation  et  la  for- 
mation du  pus.  Sans  attendre  la  maturité  parfaite, 
il  les  ouvrait  avec  l’instrument  tranchant.  Lorsqu’ils 
étaient  indoîens,  sans  changement  de  couleur  à la  peau, 
il  y appliquait  un  bouton  de  feu,  et  immédiatement 
après  un  cataplasme.  Ce  moyen,  qui  provoquait  1 in- 
flammation et  la  suppuration,  lui  a paru  contribuera 
la  guérison;  il  le  préférait  à la  potasse  caustique,  dont 
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1 aciion  est  plus  lente.  Il  couvrait  les  charbons  avec 
des  cataplasmes  chauds  et  rubéfia  ns  ; il  les  scarifiait, 
les  cautérisait  avec  les  cathérétiques  liquides,  et  il 
faisait  la  résection  des  parties  gangrénées.  Quant  aux 
pansemens  des  bubons , il  voulait , j’ignore  pour- 
quoi, qu’ils  fussent  non  seulement  simples  et  suppu- 
ratifs, mais  encore  toniques. 

L’efficacité  des  frictions  avec  la  glace,  dont  Sa- 
moïlowilz  a étourdi  les  sociétés  savantes  de  l’Europe, 
n’étant  appuyée  que  sur  trois  faits  dans  lesquels  cet 
auteur  prodigua  une  foule  d’autres  moyens,  on 
doit  attendre  des  observations  plus  nombreuses  , 
pour  savoir  de  quelle  utilité  elles  peuvent  être.  Quel- 
ques faits  portent  à croire  que  les  frictions  pratiquées 
avec  1 huile  d olive  tiede  peuvent  préserver  de  la 
peste,  et  meme  quelles  ont  été  parfois  efficaces  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  (i). 

Je  crois  ne  pouvoir  mieux  finir  ce  chapitre  qu’en 
citant  le  passage  suivant  tiré  des  Elémeus  de  Mé- 
decine pratique  de  Culîen  : « Les  indications  à rem- 
plir dans  la  cure  de  la  peste  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  conviennent  dans  les  fièvres  en  général.» 
La  peste  ne  paraissant  que  de  loin  en  loin  en  Eu- 
rope , les  médecins  ne  peuvent  mieux  faire  que  de 
se  conformer  a ce  principe,  dans  le  traitement  d’une 
maladie  qu’ils  ont  rarement  occasion  de  voir  plu- 
sieurs fois.  Loin  d’ecouter  les  lâches  conseils  de 
G;dien  et  d’imiter  la  pusillanimité  de  Sydenham  , 
qu  il*  aient  toujours  présente  à l’esprit  celte  pensée 
de  Diemerbroeck  : quapropter  dico  e loris  pestilejilia 


( 1 ) diist,  mèd . de  C Année  d’ Orient , pag,  36. 
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CHAPITRE  X. 


TDes  Fièvres  intermittentes,  et  principalement 


des  Fièvres  intermittentes  béni 


gnes. 


Lorsque  Md  Pinel  rallia  les  fîevres  intermittentes 
aux  fièvres  continues , dans  un  petit  nombre  d’ordres 
pour  1 etablissement  desquels  il  n’eut  pas  egard  au 
l.YPe>  011  méconnut  le  service  éminent  qu’il  venait 
de  tendre  à la  pathologie.  Aujourd’hui  meme  plu- 
sieurs médecins  seloignent  plus  que  jamais  de  son 
opinion , espérant  trouver  dans  l’histoire  des  fièvres 
intet  miltentes  des  argumens  contre  la  nouvelle  théorie 
des  bevres  en  général.  Quelques  partisans  peu  éclairés 
de  celte  théorie  éprouvent  une  sorte  d’embarras  quand 
on  leur  demande  si  elle  s’applique  aisément  aux  fiè- 
Vi  es  périodiques  : tels  sont  les  motifs  qui  me  détermi- 
nent à traiter  en  particulier  de  ces  maladies. 

Je  n ai  jusqu’ici  parlé  du  traitement  de  chacune  des 
lie  v s es  continues  qu’après  en  avoir  recherché  la  nature 
et  le  siège  d après  leurs  symptômes,  leurs  causes  et  les 
léchais  de  1 ouverture  des  cadavres;  mais  les  idées 
gcnci aîenient  répandues  sur  la  nature  des  fièvres 
1 1 i iCi mi tten ics  sont  trop  intimement  liées  à leur  irai— 
teuiem  pour  que  je  puisse  suivre. la  même  marche, 
«le  vais  donc  retracer  l’histoire  pathologique  et  théra- 
peutique de  ces  fièvres,  telle  qu’on  la  trouve  dans 
les  nosographies  et  les  monographies  publiées  jusqu’à 
ee  joui  ; je  me  livrerai  a mesure  a des  considérations 
sui  ieui  nature  et  leur  sjége  ; puis’ j’examinerai  s’il 
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est  possible  de  rendre  moins  empirique  une  méthode 
de  traitement  dont  l’expérience  a démontré  l’efficaciie, 
sinon  dans  tous,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Ce  n’était  point  assez  sans  doute  d’avoir  attaché 
au  type  des  fièvres  intermittentes  plus  d’importance 
qu’à  leurs  symptômes,  puisque  la  plupart  des  pyre- 
tologist.es  ont  été  jusqu’à  décrire  in  abstract  o une 
fièvre  intermittente  régulière,  simple  ou  légitime,  qui 
ne  s’est  jamais  retrouvée  dans  la  pratique,  selon  la 
remarque  judicieuse  de  M.  Pinel.  Boerhaave,  Stoll 
et  les  auteurs  de  nos  jours  qui  les  ont  copiés,  la  décri- 
vent de  la  manière  suivante  : 

u Elle  commence  par  des  bâillemens,  des  pandi- 
culations, de  la  lassitude,  delà  faiblesse,  dû  froid, 
des  frissonnemens  , du  frisson  , du  tremblement  , 
la  pâleur,  la  lividité  des  extrémités,  la  respiration 
très-difficile , l’anxiété  , les  nausées,  le  vomissement, 
le  pouls  fréquent,  parfois  plus  lent,  faible,  petit; 
une  soif  très-grande,  la  peau  couverte  de  petits  bou- 
tons miliaires,  d’une  teinte  livide;  urines  ternes, 
aqueuses;  souvent  des  cris,  des  convulsions.  » Tel  est 
le  premier  stade  ou  celui  du  froid:  celui  de  chaleur 
ou  le  second  offre  les  symptômes  suivans  : « chaleur 
et  rougeur  de  la  peau  , respiration  forte  , grande , 
plus  libre,  moins  d’anxiété,  pouls  plus  grand  , plus 
fort,  grande  soif,  vive  douleur  de  tète  et  des  mem- 
bres, urine  ordinairement  rouge.  » Puis  vient  le  troi- 
sième stade  ou  celui  de  la  sueur  : « remission  de 
tous  les  symptômes,  sueur  abondante , urine  épaisse 
avec  sédiment  briqueté,  déjections  liquides  et  fétides, 
sommeil  ; apyrexie,  lassitude,  faiblesse  ».  Cessyni— 
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ptomes  sont  ceux  que  l’on  retrouve  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  fièvre  intermittente;  on  a élagué 
de  ce  tableau  tous  ceux  qui  ne  se  manifestent  pas  le 
plus  ordinairement.  La  série  des  uns  et  des  autres 
forme  ce  qu  on  appelle  un  accès , lequel  est  divisé 
en  trois  stades , ainsi  qu’on  vient  de  !e  voir. 

La  duree  du  premier  stade  est  de  quelques  minutes 
a une  demi-heure,  et  meme  quelquefois  de  cinq  ou 
six  heures  ; le  second  stade  dure  depuis  une  jusqu’à 
deux  heures;  il  peut  se  prolonger  pendant  quatre  ou 
cinq.  Le  troisième  stade  dure  plus  ou  moins,  mais 
il  est  en  général  moins  long  que  le  second. 

Les  accès  ne  durent  quelquefois  qu’une  heure,  or- 
dinairement de  quatre  a huit  ou  douze,  rarement  plus 
de  quinze  à dix-huit  heures. 

Lorsqu’ils  reviennent  tous  les  jours , la  fièvre  est 
dite  quotidienne ; lorsqu’un  jour  entier  les  sépare  elle 
est  tierce  ; lorsque  pendant  deux  jours  ils  ne  se  mon- 
trent point,  elle  est  quarte.  Des  accès  quotidiens  reve- 
nant a des  heures  différentes  , ou  différant  sous  le 
rapport  de  l’intensité,  de  la  durée,  etc.,  mais  se  cor- 
respondant tous  les  deux  jours,  constituent  une  dou- 
blet-tierce ; deux  accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  tous 
les  deux  jours,  forment  u ne  tierce  doublée  ; la  fièvre  est 
t/iple  quand  il  y a deux  accès  tous  les  deux  jours  et 
un  seul  dans  le  jour  intercalaire;  on  a été  jusqu’à 
admettre  une  quadruple-tierce , caractérisée  par  deux 
accès  chaque  jour.  Un  accès  le  premier  , Je  deuxième 
et  Je  quatrième  jour,  correspondant  à un  accès  survenu 
quatre  jours  auparavant,  caractérise  la  fièvre  double - 
quarte  ; deux  accès  dans  un  jour  avec  deux  jours  d’in- 
tervalle forment  la  quarte  doublée  • trois  accès  dequa- 
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tre  en  quatre  jours  constituent  la  quarte  triplée  ; enfin 
un  accès  chaque  jour  correspondant  à celui  dont  il 
est  séparé  par  deux  autres  accès , indique  la  triple- 
quarte.  biquotidienne  peut  être  double  f et  meme  triple. 
Quelques  auteurs  rapportent  un  très-petit  nombre 
d’exemples  de  fièvres  intermittentes  quintanes , sex- 
fanes  , hebdomadaires  , octanes  , nonanes  , décima- 
les , quatuor  - décimales  , quindécimales  , mensuelles  , 
bimensuelles  , trimestrielles  , annuelles . Ces  fievres 
sont  tellement  rares  qu’on  ne  les  regarde  que  comme 
des  exceptions.  11  est  plus  commun  de  voir  les  accès 
revenir  à des  époques  indéterminées,  ce  qui  constitue 
la  fièvre  intermittente  irrégulière , erratique  ou  aty- 
pique. » 

Les  accès  se  manifestent  ordinairement  le  matin 
dans  les  fièvres  quotidiennes  ,,  à midi  dans  les  tierces , 
après  midi  dans  les  quartes;  leur  durée  est  plus  lon- 
gue dans  les  premières  que  dans  les  secondes,  et  dans 
celles-ci  que  dans  les  dernières.  Le  froid  est  moins 
prolongé  dans  les  quotidiennes;  la  chaleur  est  humide 
et  peu  forte,  la  soif  moindre  que  dans  les  autres.  Le 
froid  est  plus  prolongé  dans  la  quarte  que  dans  la 
quotidienne,  moins  violent  que  dans  la  tierce;  le  pouls 
est  serré  et  profond;  le  malade  éprouve  un  sentiment 
général  de  contusion;  la  chaleur  est  douce  mais  sè- 
che, la  sueur  modérée.  Le  froid  est  tres-prolongé , 
très-intense;  le  malade  souffre  intérieurement;  la  sod 
est  excessive,  la  chaleur  acre,  considérable  et  générale, 
dans  la  tierce.  Elle  est  la  moins  opiniâtre  de  toutes; 
la  quarte  est  celle  qui  dure  davantage  ; la  première 
cesse  souvent  spontanément  après  quatre,  cinq  ou 
sept;  neuf , douze  accès;  la  dernière  se  prolonge  très- 
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fréquemment  pendant  des  mois  ou  des  années;  la  quo- 
dienne  tient  le  milieu  entre  Tune  eti’autrepourla  durée. 
La  tierce  et  la  quotidienne  se  montrent  de  préférence 
au  printemps  et  chez  les  adultes  sanguins  ou  bilieux 
la  quarte  se  manifeste  îeplus  souvent  en  automne  et  chez 
les  sujets  en  bas  âge,  lymphatiques,  chez  les  femmes. 
Le  printemps  met  souvent  fin  a la  fièvre  intermittente 
que  l’automne  a vu  naître,  et  vice  versa. 

L intervalle  qui  séparé  les  accès  a reçu  le  nom  dVz— 
pyrexie ; plus  il  est  prolongé  et  plus  le  sujet  est  bien 
portant  entre  les  accès;  par  conséquent  la  santé  est  en 
général  plus  parfaite  dans  l’a pyrexie  des  fièvres  quartes 
que  dans  celle  des  fièvres  tierces,  et  plus  dans  i’apy- 
î^kie  de  ces  fièvres  que  clans  celle  des  quotidiennes 
et  des  doubles-tierces.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  les 
malades  conservent  delà  faiblesse,  une  pesanteur  de 
tète,  de  la  pâleur,  du  froid,  de  l’inappétence,  de  la 
lenteur  dans  les  digestions,  durant  les  jours  intercalaires. 
Cet  état , qui  approche  beaucoup  de  celui  de  maladie , 
s établit  peu  à peu,  et  augmente  graduellement  d’in- 
tensitc  à mesure  que  la  fievre  devient  plus  ancienne. 
Le  sujet  maigrit,  devient  jaune,  et  s'affaiblit;  le  foie 
ou  la  rate  se  gonfle,  le  tissu  cellulaire  s’infiltre , l’as- 
cite  survient. 

On  voit  souvent  les  fièvres  quotidiennes  devenir 
continues,  les  tierces  devenir  quotidiennes,  les  quartes 
devenu  tierces;  les  quartes  et  les  tierces  finissent  éga- 
lement dans  quelques  cas  par  prendre  le  type  continu. 
Toutes  ces  fièvres  peuvent  alterner  entre  elles,  circon- 
stance  qu’il  ne  faut  pas  oublier  en  ce  quelle  montre  que 
le  type  n’est  qu’une  circonstance  purement  secondaire. 
Lorsque  les  accès  d’une  fièvre  quotidienne,  double- 
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tierce  ou  triple-quarte  sont  tellement  rapproches  que 
l’un  finit  à peine  que  déjà  l’autre  commence,  la  fièvre 
prend  le  nom  de  subintrante . Il  est  souvent  diffi- 
cile de  la  distinguer  d’une  fièvre  continue:  et  cette 
distinction  est  impossible  quand  le  frisson  est  peu 
marqué  et  l’apyrexie  presque  nulle* 

Les  accès  ne  reviennent  pas  toujours  à des  inter- 
valles égaux  , dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 
surtout,  ainsi  qu’à  son  déclin. 

Souvent  les  fièvres  intermittentes,  principalement 
les  tierces,  cessent  spontanément;  plus  souvent  encore 
elles  se  prolongent  d’une  saison  à une  autre  ; dans 
certaines  localités  elles  ne  cessent  que  pour  revenir 
l’année  suivante  ou  même  plus  tôt;  enfin,  si  elles  sont 
bien  plus  rarement  mortelles  dans  l’état  aigu  que  les 
fièvres  continues,  elles  finissent  par  causer  lentement 
la  mort  du  sujet  quand  on  ne  parvient  point  à en 
arrêter  le  cours* 

Telles  sont  les  idées  les  plus  générales  qui  se  rat- 
tachent à l’histoire  des  symptômes  de  ces  fièvres. 
Mais  elles  n’ont  pas  seulement  été  considérées  sous  le 
rapport  du  type.  Celles  qui  se  manifestent  au  prin- 
temps ont  reçu  le  nom  de  vernales  ; 011  a donné 
celui  d’ automnales  a celles  qui  se  montrent  en  au- 
tomne; et  cette  distinction  a paru  fondamentale  à 
Sydenham.  Elles  ont  encore  ete  divisées  en  exquises 
ou  légitimes  et  prolongées , en  salubres  et  insalubres , en 
bénignes , qui  ne  menacent  pas  immédiatement  les  jours 
du  sujet  , et  pernicieuses , qui  le  font  périr  apres  un 
petit  nombre  d’accès.  La  première  de  ces  divisions 
11’a  pas  été  inutile,  parce  qu’elle  a fait  reconnaître 
que  les  fièvres  intermittentes  du  printemps  offrent 
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le  plus  ordinairement  des  symptômes  inflammatoires 
non  équivoques;  la  seconde  est  purement  scolastique; 

la  troisième  a consacré  une  erreur  grave,  .savoir  : que 
la  fievre  peut  être  thérapeutique,  curative-,  la  quatrième 
est  éminemment  utile  dans  la  pratique,  et  c’est  pour 
y avoir  égard  que  j’ai  divisé  en  deux  chapitres  l’histoire 
des  fin  res  intci  miltentes.  Fe  nom  de  pernicieuses  est 
impropre  ; ma  s il  est  consacré,  et  il  y aurait  de  l'in- 
convénient à ne  plus  s’en  servir  jusqu’à  ce  qu’on  l’aie 
remplace  par  un  autre  plus  convenable. 

Pénétré  de  cette  vérité  que  le  type  doit  être  pris 
en  considération  beaucoup  moins  que  ce  qu’il  ap- 
pelle le  caractère,  c’est-à-dire,  les  symptômes, 
M.  Pinel,  en  rapprochant  les  lièvres  intermittentes 
des  fièvres  continues,  a divisé  celles-là  comme  celles- 
ci  en  inflammatoires  , gastriques  , muqueuses , ady- 
namiques  et  ataxiques division  lumineuse  qui  va 

nous  aider  dans  la  recherche  de  la  nature  et  du  sié-rn 
de  ces  fièvres. 


i°.  Les  fièvres  intermittentes  inflammatoires  ont  été 
observées  par  Sydenham,  Pringle,  Huxharn  et  Selle; 
M.  Ftzeau  en  a fourni  des  exemples  frappans  que 
je  icgretle  de  ne  pouvoir  consigner  ici  (d).  Si 
M.  Pinel  a raison  de  penser  que  l’on  a donné  ce  nom 
à beaucoup  de  fièvres  intermittentes  gastriques,  il 
n’est  pas  conséquent  à ses  principes  en  ne  recon- 
naissant pas  pour  inflammatoires  les  fièvres  inter- 
mittentes dans  lesquelles  la  peau  est  colorée,  chaude 
et  hahlueuse,  le  pouls  large  et  plein,  dans  le  deu- 


(1)  Recherches  et  Observations  pour  servir  à l'Histoire  des 
Fièvres  intermittentes.  Paris,  i8o3,  in-8‘. 
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xième  stade  : elles  ne  sont  pàs  rares  au  printemps  ; 
Tantôt,  et  le  plus  souvent,  elles  dépendent  dune 
irritation  peu  intense  de  l'estomac , caractérisée  par 
la  soif  et  la  rougeur  des  bords  de  la  langue  ; tantôt 
elles  proviennent  de  l'insolation  , et  depandent 
alors  d’une  irritation  de  J’encéphale  peu  ou  point 
partagée  par  les  voies  digestives  : dans  ce  cas  la 
pesanteur  de  tête  est  considérable  , la  face  colorée 
et  l’œil  brillant  pendant  la  deuxième  période.  Tantôt 
enfin  elles  proviennent,  chez  les  jeunes  filles  et  les 
femmes  pléthoriques,  d’une  irritation  momentanée  de 
l’utérus;  chez  les  jeunes  gens  qui  abusent  du  coït,  d’une 
irritation  bronchique  ou  pleurétique  qui  peut  devenir 
l’origine  d’une  phthisie  pulmonaire.  Dans  ces  derniers 
cas,  l’estomac  est  peu  ou  même  n’est  point  irrité.  On 
doit  encore  ranger  au  nombre  des  fievres  intermittentes 
inflammatoires  celles  qu’on  observe  chez  les  sujets  dont 
la  vessie  est  irritée  par  la  présence  des  sondes  ou  par 
la  rétention  d’urine  qu’occasione  un  rétrécissement  de 
l’urètre,  et  d’autres  fièvres  intermittentes  produites  par 
l’action  de  causes  mécaniques  sur  d’autres  parties  que 
les  viscères  abdominaux. 

Ces  fièvres,  ordinairement  tierces,  quelquefois  quo- 
tidiennes, durent  peu,  guérissent  plus  souvent  que 
toutes  les  autres  sans  le  secours  de  1 art  , ne  font 
jamais  périr  promptement  le  malade  ; mais  il  ne  faut 
pas  les  abandonner  à leur  cours  naturel,  parce  que 
les  causes  qui  les  ont  fait  naître  peuvent  les  entie- 
tenir  et  les  faire  passer  à l’état  chronique  ; or , toute 
maladie  prolongée  doit  être  prévenue  ou  guerie  toutes 
les  fois  qu’on  le  peut. 

2°,  Les  fièvres  intermittentes  gastriques  sont  les  plus 
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Connu  nues;  leur  analogie  avec  les  fièvres gastriquescoh* 
!n"f!  GSt  fraPPa,1'e;  elles  sont  ordinairement  tierces 
double-tierces  ou  quotidiennes,  quelquefois  quartes,' 

i;'TS,  rrat,ques-  ,(Lesacc«  ont  lieu,  dit 
' ' Y,  ’ ie  Plus  souvent  le  matin;  le  frisson  débute 

,7S  e do»«/’«ccompagne  ordinairement  de  trem- 
lement  general  ; le  pouls  est  faible  et  concentré  ; 

. uccede  une  chaleur  âcre,  sèche,  uniforme  sur 
ou.e  a sur  ace  du  corps,  avec  une  soif  intense; 
^ pouls  est  alors  fréquent  et  développé,  la  face  rouge 

n,è  r;:  f?CCeS  SC  teirai,le  Par  une  sueur  géné- 
; Celle  fievre  cesse  ‘rois,  cinq  ou  sept 

accès,  et  se  prolonge  souvent  au-delà  (i).  „ Aces 

*zr  M‘ PweI  mrak  ja  ai°mer  ]es 

Ct  les  vonnssemens  qu,  ont  lieu  presque  constamment, 
la  coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres  oui 
se  fan  remarquer  souvent  pendant  l’accès,  et  qui 
devient  assez  promptement  habituelle  quand  onne 
parvient  pas  a prévenir  la  prolongation  de  la  maladie. 

a omis  de  parler  delà  pesanteur,  de  la  douleur  à 
ep.gastre,  parce  qu’il  en  a parlé  à l’occasion  de  la 
nvie  gastrique  continue,  dont,  suivant  lui.  In- 
termittente n’est  qu’une  variété.  11  n’a  pas  parlé  de 
a lougeu,  des  bords  de  la  langue,  parce  qu’il  n’avait 
p teconnu  1 importance  de  ce  symptôme,  qui 

;7'CSte’  CSt  moins  co”^a»t  et  moins  marqué  dans 
‘ Jevre  gastrique  intermittente  que  dans  la  fièvre 

gastrique  continue,  lors  même  que  l’épigastre  est 
res-douloureux  à la  pression.  La  fièvre  intermit- 
tente gastrique  est  souvent  la  suite  d’une  fièvre  «as- 
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trique  continue;  il  n’est  pas  rare  de  voir  celle-ci  lui 
succéder.  Qui  pourrait  méconnaître  une  gastro-entérite 
dans  l’une  si  on  l’admet  dans  lautie? 

La  fièvre  intermittente  gastrique  est  plus  grave  que 
rintermit lente  inflammatoire,  plus  susceptible  de  sc 
prolonger,  d’entraîner  des  altérations  profondes  dans 
les  viscères  annexés  à ceux  de  la  digestion  , dans 
le  foie , par  exemple , dans  le  mésentère  ou  dans  la 

rate. 

5°.  La  fièvre  intermittente  muqueuse , plus  commune 
que  l'inflammatoire , ne  lest  guère  moins  que  la  gas- 
trique , dans  les  contrées  basses  et  humides,  surtout  en 
automne.  Elleest  ordinairement  quolidienneou  quarte, 
souvent  erratique , quelquefois  tierce.  « Les  accès 
ont  lieu  le  soir  cl  durant  la  nuit  ; le  frisson  con- 
siste dans  une  horripilation  ; il  est  rarement  accom- 
pn-né  de  tremblement;  le  froid  commence  ordi- 
nairement par  les  pieds  et  s’étend  à toute  l'habitude 
du  corps  ; il  s’accompagne  fréquemment  de  nausées, 
de  vomissemens  , de  cardialgie,  de  tuméfaction  ab- 
dominale, de  déjections  eide  céphalalgie;  le  pouls 
est  lent  et  concentré.  Une  chaleur  modérée  succédé , 
elle  s’établit  lentement  et  avec  des  retours  irréguliers 
de  frissons  fugaces.  Dans  la  deuxième  période  , la 
soif  est  modérée,  le  pouls  fréquent  sans  être  dur, 
Panne  de  couleur  citrine  ; la  somnolence  est  quel- 
quefois insurmontable.  La  troisième  période  consiste 
dans  une  légère  moiteur;  la  sueur  est  souvent  nul  e 
dans  les  premiers  accès.  La  durée  des  accès  varie  de 
trois  à dix  heures  et  au-delà.  L’intervalle  qui  s écoulé 
entre  chacun  d’eux  est  ordinairement  accompagne 
d’une  inertie  generale  et  d un  sentiment  de  pesanteur 
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Celle  fièvre  se  prolonge  souvent  indéfiniment,  cl  cela 
ti  une  saison  à l’autre,  (i)  » 

li  est  impossible  d’ajouter  à ce  tableau  trace  de  main 
de  maître;  tous  les  traits  dont  il  se  compose  démon- 
trent évidemment  que  cette  fièvre  est  due  à la  nuance 
<K  gastro- entente  f]ui  constitue  la  fièvre  muqueuse 
continue.  Celle-ci  prend  le  type  intermittent  plus 
souvent  que  la  fièvre  gastrique;  tandis  que  l’inter- 
mittente muqueuse  devient  moins  souvent  continue 
que  la  gastrique  intermittente.  Moinsgrave  que  celte 
dernière  , la  fièvre  muqueuse  intermittente  est  plus 
susceptible  de  passer  à l’état  chronique,  et  d’en- 
traîner des  altérations  profondes  dans  les  ganglions 
mésentériques,  le  foie  ou  la  rate. 

4°.  La  fièvre  intermittente  adynamique  a été  observée 
une  fois  par  Bayle;  M.  Pinel  en  a vu  quelques  exem- 
ples : néanmoins  il  pense  que  les  faits  de  ce  genre 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
assigner  avec  exactitude  les  caractères  distinctifs  de 
cette  fièvre.  L’apyrexie  n’est,  dit-il,  presque  jamais 
complète-,  on  observe  ce  type  de  la  fièvre  adynamique 
plus  particulièrement , ajoute-t-il , chez  les  individus 
affaiblis  ou  détériorés  par  des  affections  chroniques 
variées , ou  par  la  lésion  de  quelque  viscère  abdominal. 
Les  accès  peuvent  être  quotidiens , double-tierces , 
tierces  et  quartes;  ifs  prennent  quelquefois  alternati- 
vement ces  différens  types,  tandis  que  d’autres  fois  ils 
sont  irréguliers.  La  duree  de  la  fièvre  intermittente 
adynamique  est  encore  peu  connue  ; souvent  elle! 


(0  Nos.  phil.j  pag.  189, 
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succède  à la  fièvre  «dynamique  continue  qui  lui  suc- 
cède le  plus  communément  : le  plus  ordinairement  la 
mort  en  a été  la  suite. 

On  aurait  peine  à concevoir  que  l'inflammation 
des  voies  digestives  qui  constitue  la  fièvre  adynamique 
puisse  se  manifester  par  des  symptômes  intermillens  , 
si  le  simple  exposé  qu’on  vient  de  lire  n’expliquait  le 
fait.  Le  retour  momentané  d’une  irritation  gastro- 
intestinale intense  ne  peut-il  pas  provoquer,  pen- 
dant quelques  heures,  les  symptômes  réputés  adyna- 
miques  chez  des  sujets  dont  l’organisme  a subi  de 
fortes  atteintes,  puisque  l’on  voit,  dans  1 espace  de 
douze  heures,  s’établir  tous  ces  symptômes  chez  les 
mêmes  sujets  ? L’irritation  venant  à cesser , ou  du 
moins  à diminuer  notablement , il  est  naturel  que 
les  phénomènes  qui  la  caractérisent  cessent  egale- 
ment. Remarquons  d’ailleurs  que  l’apyrexie  n’est  ja- 
mais complète  ; ainsi'  il  y a seulement  diminution  de 
la  gastro-entérite  , et  cette  diminution  suffit  pour 
faire  cesser  les  symptômes  sympathiques  qui  annon- 
cent le  redoublement  et  constituent  1 accès.  Ensuite  , 
jamais  l’adynamie  n’est  aussi  complète  , aussi  bien 
caractérisée  dans  la  fièvre  intermittente  adynamique 
que  dans  l’adynamique  continue , excepté  toutefois 
dans  les  derniers  accès,  qui  se  rapprochent  et  se  con- 
fondent quand  la  mort  doit  en  être  le  résultat. 

5°.  Dans  la  fièvre  intermittente  ataxique  on  remarque 
le  plus  souvent , dit  M.  Pinel , des  anomalies  locales  , 
tantôt  imitant  une  phlegmasie  , et  tantôt  ayant  tous 
les  caractères  d’un  flux  ou  d’une  névrose  : de  là  les 


fièvres  pernicieuses. 

a 11  n’est  pas  rare  cependant  ; ajoute  M.  Pinel  , 
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J’y  rcncontreren  même  temps  des  lésions  de  plusieurs 
fbncnonsà  la  fois.  Les  accès  peuvent  être  quotidiens  , 
double-tierces  , tierces  et  quartes  ; ils  prennent  sou- 
vent alternativement  plusieurs  de  ces  types  , et  sont 
fréquemment  irréguliers.  Ils  vont  souvent  en  crois- 
sant, ou  sont  alternativement  faibles  ou  forts.  On 
connaît  moins  la  duree  des  fîevres  ataxiques  inter- 
mittentes que  celle  des  continues  ; le  danger  est  si 
grand  dans  les  premières  , qu’on  est  obligé  de  les  sup- 
piimer  , ou  au  moins  de  changer  leur  caractère. 
Abandonnées  a elles-memes , elles  sont  généralement 
funestes;  mais  elles  se  terminent  d’une  manière  beu- 
îeuse  aussitôt  apres  qu’on  a pu  administrer  le  quin- 
qmna  d’une  manière  convenable  ; quelquefois  néan- 
moins elles  passent  à l’état  de  fièvres  intermittentes 
ordinaires,  ou  à celui  de  fièvres  ataxiques  continues. 
La  rechute  est  fréquente  ; elle  a lieu  dans  les  septé- 
naires qui  correspondent  aux  accès.  On  a beaucoup 
a craindre  dans  la  fièvre  ataxique  intermittente  , sur- 
tout au  troisième  ou  quatrième  accès,  si  ceux-ci  ont 
toujours  été  en  augmentant  et  sont  très-intenses,  et 

qu  on  liait  pas  eu  recours  au  quinquina.  On  a d’autant 
moins  d’espoir  que  les  intervalles  entre  les  accès 
sont  plus  courts.  Le  pronostic  est  aussi  très-alarmant 
lorsque  la  fièvre  tend  à devenir  continue.  L’apparition 
des  symptômes,  funeste  dans  les  fièvres  ataxiques 

continues  , l’est  aussi  lorsqu’elle  a lieu  dans  les  in- 
termittentes  ( i ).  » 

Cet  exposé  tropsuccinct  ne  peut  donner  qu’une  idée 


(0  phil. > tom.  i;  pag.  2,59-261. 
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incomplète  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  , 
c’est  pourquoi  ces  maladies  seront  le  sujet  du  chapitre 

suivant. 

M.  Hildenbrand  a parlé  d’un  typhus  intermittent  ; 
M.  Devèze  d’uue  fièvre  jaune  intermittente  ; M.  Pi- 
nel croit , malgré  l’opinion  de  Bertrand  , qu  il  n est 
pas  démontré  que  la  peste  ait  jamais  été  intermittente  : 
^observation  ne  fournissant  aucune  donnée  positive  sur 
ce  point  de  doctrine,  ii  me  paraît  inutile  de  s’en  occu- 
per. 

M.  Broussais  pense  que  toutes  les  lièvres  intermit- 
tentes sont  des  gastro-entérites  périodiques;  mais  il  re- 
connaît que  l’encéphaleet  les  autres  viscères,  sympathi- 
quement irrités,  peuvent  devenir  le  siège  principal  de 
l'irritation,  et  s’enflammer  d’unemanière périodique  ou 
continue.  Cette  seconde  proposition  rend  la  premieie 
un  peu  moins  exclusive  ; néanmoins  il  est  contraire 
à l’observation  d’attribuer  toutes  ces  fièvres  à une  gas- 
tro-entérite ; car,  i°.  celles  qui  ont  débuté  par  l’in- 
flammation de  F estomac  et  des  intestins  ne  sont  plus 
des  gastro-entérites  dès  que  l’encéphale  ou  les  autres 
viscères  deviennent  le  siège  principal  de  l’inflammation; 
2°.  il  est  des  fièvres  intermittentes  sans  rougeur  des  hords 
de  la  langue,  qui  est  au  contraire  blanchâtre  et  humide, 
sans  soif  et  sans  douleur  à l’épigastre  , lors  même  qu  on 
appuie  sur  cette  région.  Bien  n’autorise  a rapporter 
ces  fièvres  à la  gastro-entente,  ou  bien  n faudrait  con- 
sidérer comme  telles  toutes  les  maladies  avec  réaction  de 
l’appareil  circulatoire.  Que  l’on  examine  attentivement 
l’état  des  malades  dans  ces  fièvres,  et  1 on  trouvera  que 
la  source  en  est  dans  l’encéphale,  le  poumon,  l’utérus, 
çt  quelquefois  la  vessie.  Peut-être  parviendra-t-on 
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plus  tard  à démontrer  que  plusieurs  d’entre  elles 
sont  dues  à l’irritation  périodique  d’autres  viscères  ; 
mais , jusqu’ici , rien  ne  prouve  que  le  foie  , la  rate, 
les  ganglions  mésentériques,  le  pancréas,  puissent 
être  irrités  primitivement  dans  ces  maladies.  Tout  ce 
que  Galien,  Baillou,  Spigel,  Sénac,  ont  dit  du  rôle  que 
ces  parties  jouent  dans  la  production  de  la  fièvre  inter- 
mittente en  général  doit  actuellement  s’appliquera  la 
gastro-entérite,  ou  du  moins  à l’irritation  secondaire 
qu  elles  subissent  sous  1 influence  de  cette  inflamma- 
tion, sans  que  d’ailleurs  on  puisse  s’inscrire  d’avance 
en  faux  contre  les  résultats  ultérieurs  de  l’observation. 
Quelques  faits  me  portent  a penser  que  certaines 
fièvres  intermittentes  sont  dues  à l’inflammation  du 
colon  seulement. 

La  durée  du  frisson,  toujours  plus  longue  dans 
les  fièvres  intermittentes  que  dans  les  fièvres  conti-  ' 
nues,  et  la  toux  qui  accompagne  presque  constam- 
ment les  accès  des  premières,  tcndentà  prouver  que  les 
viscères  de  la  poitrine,  et  notamment  le  poumon,  sont 
souvent  lésés  dans  les  fièvres  périodiques.  Les  irrita- 
tions du  poumon  sont-elles  plus  souvent  intermittentes 
que  celles  des  autres  organes  ? C’est  ce  que  l’état 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  décider. 

L’ouverture  des  cadavres  ne  peut  fournir  de 
preuves  à l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le 
siège  et  la  nature  des  fièvres  intermittentes  bénignes 
puisque  la  mort  n’a  jamais  lieu  dans  le  cours  de  ces 
fièvres  : nous  verrons  dans  les  chapitres  suivans  si  ce 
genre  de  preuves  manque  entièrement. 

Les  causes  des  fièvres  intermittentes  en  général  et  par 
conséquent  celles  des  fièvres  intermittentes  bénignes 
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sont  absolument  les  mêmes  que  celles  des  fièvres  con- 
tinues. Si  les  fièvres  intermittentes  sont  très-souvent 
dues  aux  émanations  marécageuses , Cullen  a eu  tort  de 
ne  point  leur  assigner  d’autres  causes,  puisque  le  simple 
refroidissement  delà  peau  dans  un  temps  de  pluie,  des 
excès  de  table  répétés,  des  veilles  forcées,  un  déran- 
gement dans  les  fonctions  utérines,  la  suppression 
d un  écoulement  périodique,  la  cessation  d’une  ma- 
ladie cérébrale,  suffisent  pour  déterminer  le  dévelop^ 
pement  de  ces  fièvres.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  , c’est 
que  dans  la  proximité  des  marais,  la  fièvre  intermittente 
règne  pendant  presque  toute  l’année,  principalement 
en  automne  et  au  printemps,  et  qu’elle  y épargne  très- 
peu  de  personnes.  Celles  même  qui  n’y  séjournent 
que  peu  de  temps  la  contractent  très-souvent , ou 
du  moins  acquièrent  une  prédisposition  que  la  plus 
légère  cause  peut  ensuite  développer,  lors  même 
qu’ellesse  sont  éloignées  du  pays  où  règne  celte  fièvre. 
Quelques  faits,  du  moins,  portent  à admettre  cette  der- 
nière proposition,  sur  laquelle  il  est  permis  d élever 
des  doutes. 

Après  avoir  établi  le  rapport  qui  existe  entre  les 
causes  des  fièvres  continues  et  leurs  symptômes,  ainsi 
que  leur  nature  et  leur  siège,  il  est  inutile  de  refaire 
ce  travail  à l’occasion  des  fièvres  intermittentes.  Quant 
à la  cause  prétendue  spécifique  de  ces  fièvres,  c’est- 
à - dira  aux  émanations  marécageuses  dont  il  vient 
d’être  fait  mention,  puisqu’il  est  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  se  développent  sous  l’influence  d’autres 
causes;  puisque  les  mêmes  émanations  qui  détermi- 
nent chez  certaines  personnes  des  fièvres  intermittentes 
peçasionent  chez  cî’autres  des  fièvres  continues;  puis-- 
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que  la  fièvre  des  premières  devient  souvent  conti- 
nue, et  celle  des  dernières  souvent  intermittente; 
puisque  les  fièvres  continues  produites  par  ces  éma- 
nations ne  different  pas  essentiellement  des  fièvres 
• _ 

continues  dues  a d autres  causes,  il  est  évident  que 
les  fièvres  intermittentes  ne  diffèrent  essentiellement 
ni  des  unes  ni  des  autres,  lors  même  qu  elles  pro— 
v îennen  t du  voisinage  des  marais, et  moins  encore  quand 
elles  sont  i effet  d’une  autre  condition  morbifique. 

\ oyons  maintenant  si  le  type  peut  constituer  une 
différence  essentielle,  fondamentale , et  si  la  fièvre 
intermittente  et  la  fièvre  continue  doivent  être  consi- 
dérées comme  deux  maladies  de  nature  différente. 

Il  est  incontestable  qu’un  seul  symptôme  ne  sau- 
rait autoriser  à établir  une  différence  de  nature  entre 
deux  maladies.  Or,  le  type  n est  pas  même  un  sym- 
ptôme; dans  la  fievre  intermittente  c’est  l’absence  des 
phénomènes  morbides  ; par  conséquent  l’unique  dif- 
férence (il  ne  s agit  ici  ni  du  siège  ni  de  l’intensité, 
mais  de  la  nature  de  l étal  morbide)  qu’il  y ait  entre 
cette  fievre  et  la  fièvre  continue,  c’est  que  dans  la 
première  il  y a des  intervalles  de  santé  , tandis  qu’il 
n y en  a pas  dans  l’autre.  Si  actuellement  on  prétend 
que  la  différence  est  dans  la  cause  prochaine  du 
lype,  je  ne  répondrai  pas  qu’on  doit  négliger  la 
cause  du  type  dans  les  fièvres  intermittentes,  puisqu’on 
la  néglige  dans  les  fièvres  continues;  on  m accuserait 
d éluder  la  question  faute  de  pouvoir  répondre;  mais 
je  demanderai  en  quoi  consiste  ce  que  nous  pouvons 
connaitie  de  cette  cause  ; et  je  me  crois  autorisé  à 
dire  que  tout  ce  que  nous  pouvons  en  apprécier  est 
1 cqat  des  organes  lésés  dans  la  fièvre  quelle  quelle 
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soit  : tout  le  reste  est  pour  nous  comme  s’il  n’existait 
pas.  Ici  quelques  uns  de  nos  adversaires  se  retranche- 
ront derrière  une  absurdité  que  les  plus  sages  d’entre 
eux  ont  combattue  jadis  : ils  diront  qu’il  y a dans  la 
fièv  re  intermittente  un  quidignotum  auquel  il  faut  avoir 


éga  rd. 


Pour  nous  qui  ne  cherchons  la  cause  prochaine  des 
maladies  que  dans  les  organes,  nous  croyons  expli- 
quer suffisamment,  ou  du  moins  expliquer  autant  qu’il 
est  possible  de  le  faire  aujourd’hui,  la  cause  de  1 inter- 
mittence, en  disant  que  les'syniptômes  de  la  fièvre  inter- 
mittente se  montrent  avec  le  type  intermittent  parce 
que  l’état  organique  morbide  interne  qu  ils  annoncent 
et  qui  constitue  cette  fièvre,  est  lui-meme  intermittent 
ou  sujet  à des  redoublemens  périodiques.  11  resterait  à 
dire  pourquoi  cet  état  est  intermittent  ou  présente  de 
tels  redoublemens,  et  en  quoi  il  consiste. 

Avouer  qu’on  ne  sait  pourquoi  un  état  morbide  est 
intermittent , ou  pourquoi  ses  redoublemens  revien- 
' rient  périodiquement,  c est  reconnaître  que  nous  igno- 
rons la  raison  des  grandes  lois  qui  président  a 1 exis- 
tence et  à la  destruction  des  etres  organises  ; c est 
avouer  que  nous  ignorons  pourquoi  1 ctat  organique 
morbide  qui  constitue  les  fièvres  continues  est  con- 
tinu j c’est  s’arrêter  sur  les  limites  du  domaine  des 
gens;  en  nn  mot,  c’est  s’arrêter  sagement  au  point  au- 
delà  duquel  plane  l'imagination  paradoxale  de  quel- 
ques médecins,  qui  vont  chercher  des  argumens 
frivoles  au-delà  du  domaine  de  l’observation  , pour 
combattre  la  seule  évidence  qu  il  nous  soit  donne  de 
connaître.  S’il  n’est  pas  indifférent  pour  le  traitement 
de  profiter  des  intermissions  de  la  fievre  intertnittente. 
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il  est  tout-à-fait  inutile  de  chercher  à savoir  pour- 
quoi et  comment  elles  ont  lieu. 

Vous  prétendez,  pourrait-on  dire  à ces  médecins,  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  d’une  autre  nature  que  les 
fièvres  continues  ; mais  vous  reconnaissez  que  la  fièvre 
intermittente  devient  parfois  continue,  que  celle-ci 
peut  devenir  intermittente,  que  la  rémittente  a souvent 
été  continue,  et  qu’elle  finit  quelquefois  par  devenir 
intermittente.  Expliquez  donc  comment  ces  mutations 
peuvent  s’opérer,  si  la  nature  de  ces  maladies  diffère 
autant  que  vous  le  prétendez.  La  nature  de  la  fièvre 
rémittente  serait-elle  double  ? ou  bien  se  composerait- 
elle  de  la  moitié  de  l’une  et  de  la  moitié  de  l’au- 
tre? 

Plusieurs  médecins  pensent  encore  que  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  telles  que  parce  qu’elles  résident 
dans  le  système  nerveux.  Celte  opinion  n’explique 
rien  , car  il  reste  à demander  pourquoi  et  comment 
les  fièvres  nerveuses  sont  intermittentes , et  en  quoi 
les  fièvres  intermittentes  nerveuses  diffèrent  des  fièvres 
nerveuses  continues.  Selle  admettait  aussi  une  fièvre 
intermittente  nerveuse  sans  saburre , sans  inflam- 
mation ; J.  P.  Frank  en  a fait  le  prototype  des  fièvres 
intermittentes;  M.  Fizeaua  renouvelé  cette  opinion; 
mais  M.  Pinel  a victorieusement  prouvé  que  les 
fièvres  intermittentes  que  l’on  dit  être  dépourvues  de 
symptômes  inflammatoires,  gastriques  ou  muqueux  ne 
paraissent  telles  que  parce  qu’elles  sont  encore  a leur 
début  ou  déjà  parvenues  à leur  déclin, et  par  conséquent 

peu  prononcées.  J’ajouterai  qu’il  n’y  a jamais  de  fièvre 
• % 

intermittente  sans  symptômes  d’irritation  prédomL 
nnnie  d une  partie  quelconque  du  corps,  et  que  n’y 
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eût-il  que  celle  du  cœur  , on  ne  serait  pas  autorisé 
à la  méconnaître,  et  à placer  vaguement  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  système  nerveux. 

Qu’entend-on  par  là  d’ailleurs?  Veut-on  dire  que  tout 
cesyslème  estlésé  dans  la  fièvre  intermittente  ? On  se 
trompe  évidemment,  car  quelle  altération  observe  t-om 
le  plus  ordinairement  dans  les  organes  des  sens?  Lors-- 
qu’on  réfléchit  à l'analogie  des  effets  de  la  peur  et 
du  froid  sur  l’organisme,  et  des  phénomènes  fébriles, 
on  est  tenté  de  regarder  le  cerveau  comme  jouant  un. 
grand  rôle  dans  la  fièvre  intermittente  ; cette  opi- 
nion n’est  au  moins  pas  dénuée  de  toute  proba- 
bilité. Mais  si  ce  viscère  est  légèrement  irrite  danss 
la  plupart  des  fièvres  périodiques,  comme  dans  la 
plus  grand  nombre  des  fièvres  continues,  cette  lé- 
sion est  le  plus  ordinairement  si  peu  intense  qu’il  y au- 
rait de  l’aveuglement  à lui  attribuer  le  développement 
de  tous  les  symptômes  des  premières  , ou  bien  , 
pour  être  conséquent,  il  faudrait  lui  rapporter  la 
production  de  ceux  qui  caractérisent  les  dernières* 
Le  cerveau,  ou  pour  parler  plus  exactement,  les 
parties  contenues  dans  le  crâne,  ne  sont  profondément 
et  primitivement  lésées  que  dans  quelques  cas  de  fièvre 
intermittente  inflammatoire;  elles  le  sont,  mais  à un 
degré  moindre , dans  quelques  fièvres  muqueuses  inters 
mittentes  ; le  plus  haut  degré  de  leur  affection  se  ma- 
nifeste dans  certaines  fièvres  pernicieuses  dont  il  sera 
fait  mention  plus  loin. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  le  siège  des  fievres  in- 
termittentes qu’il  faut  chercher  la  raison  de  leui 
type. 

De  ce  que  ces  fièvres  sont  intermittentes  on  a pre- 
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tendu  qu’elles  ne  pouvaient  être  dues  à uneinflamma- 
tion.  Mais  personne  n’a  dit  quelles  fussent  toujours  dues 
à une  inflammation  aussi  intense  que  celle  du  phleg- 
mon ; et  il  suffit  d’admettre  quelles  dépendent  d’une 
des  nuances  de  cet  elat  morhide.  Je  ne  m’arrêterai 
pas  à prouver  ici  que  l’inflammation  la  mieux  carac- 
térise^ peut  se  montrer  avec  le  type  intermittent; 
je  reviendrai  sur  ce  point  important  quand  je  traiterai 
des  fièvres  larvées.  Si  j’ai  prouvé  que  les  lièvres  in- 
termittentes ne  diffèrent  des  fièvres  continues  que  sous 
le  rapport  du  type,  il  demeure  prouvé  que  les  unes  et 
les  autres  dépendent  d’une  irritation  dont  j’examinerai 
plus  particulièrement  la  nature  dans  le  dernier  cha- 
pitre de  cet  ouvrage. 

Traitement  des  Fievres  intermittentes,  et  spécialement 
des  F levres  intermittentes  bénignes. 

La  première  question  qui  se  présente  lorsqu’on  ré- 
fléchit au  traitement  des  fièvres  intermittentes,  est  de 
savoir  s il  convient  d’en  tenter  la  guérison.  Quelque 
absurde  que  paraisse  cette  demande,  elle  est  devenue 
nécessaire  depuis  qu’il  a plu  à Boerhaave  de  dire  que 
la  fièvre  intermittente  dispose  à la  longévité.  Ce  qui 
a fait  croire  que  cette  fièvre  peut-être  est  quelquefois 
avantageuse  au  malade,  c est  qu’on  l’a  vue,  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  survenir  après  la  cessation  de 
la  mélancolie,  de  la  manie,  de  l’épilepsie,  de  la  goutte 
du  de  la  paralysie. 

Si  la  fièvre  intermittente  est  aussi  avantageuse  qu’on 
le  prétend  aux  maniaques,  aux  épileptiques,  aux  gout- 
teux et  aux  paralytiques,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne 
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eût-il  que  celle  du  cœur  , on  ne  serait  pas  autorisé 
a la  méconnaître,  et  à placer  vaguement  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  système  nerveux. 

Qu’entend-on  par  là  d’ailleurs?  Veut-on  dire  que  toutt 
cesyslème  estlésé  dans  la  fièvre  intermittente  ? On  se 
trompe  évidemment,  car  quelle  altération  observe  t-on 
le  plus  ordinairement  dans  les  organes  des  sens?  Lors-- 
qu’on  réfléchit  à l'analogie  des  effets  de  la  peur  et 
du  froid  sur  l’organisme,  et  des  phénomènes  fébriles,, 
on  est  tenté  de  regarder  le  cerveau  comme  jouant  u" 
grand  rôle  dans  la  fièvre  intermittente  ; cette 
211011  n’est  au  moins  pas  dénuée  de  toute  prc 
bible.  Mais  si  ce  viscère  est  légèrement  irrité 
la  plupart  des  fièvres  périodiques,  comme  dr 
plus  grand  nombre  des  fièvres  continues,  ce 
sion  est  le  plus  ordinairement  si  peu  intense  qu’i. 
rait  de  l’aveuglement  à lui  attribuer  le  développe 
de  tous  les  symptômes  des  premières  , ou 
pour  être  conséquent,  il  faudrait  lui  rappor 
production  de  ceux  qui  caractérisent  les  der 
Le  cerveau,  ou  pour  parler  plus  exactement,  les 
parties  contenues  dans  le  crâne,  ne  sont  profondément 
et  primitivement  lésées  que  dans  quelques  cas  de  fièvre 
intermittente  inflammatoire;  elles  le  sont,  mais  à un| 
degré  moindre , dans  quelques  fièvres  muqueuses  inters 
mittentes  ; le  plus  haut  degré  de  leur  affection  se  ma- 
nifeste dans  certaines  fièvres  pernicieuses  dont  il  sera 
fait  mention  plus  loin. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  le  siège  des  fievres  in- 
termittentes qu’il  faut  chercher  la  raison  de  leui 
tvpe 


J)e  ce  que  ces  fièvres  sont  intermittentes  on  a prc- 
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■ ,eru,u  quelles  ne  pouvaient  être  dues  à uneinflammn- 
tion.  Mais  personne  n’a  dit  quelles  fussent  toujours  dues 

a une  inflammation  aussi  intense  que  celle  du  phle<r_ 
t mon  ; et  il  sullit  d’admettre  quelles  dépendent  d’une 
des  nuances  de  cet  état  morbide.  Je  ne  m’arrêterai 
pas  a prouver  ici  que  l’inflammation  la  mieux  carac- 
térisée peut  se  montrer  avec  le  type  intermittent  ; 
je  reviendrai  sur  ce  point  important  quand  je  traiterai 
des  fièitres  larvées.  Si  j’ai  prouvé  que  les  flèv--  • 
terminent#^-  ”/v" 


absurde  que  paraisse  cette  demande,  elle  est  devenue 
nécessaire  depuis  qu’il  a plu  à Boerhaave  de  dire  que 
la  fievre  intermittente  dispose  à la  longévité.  Ce  qui 
a fait  croire  que  cette  fièvre  peut-être  est  quelquefois 
avantageuse  au  malade,  c’est  qu’on  l’a  vue,  dans  un 
ires-petit  nombre  de  cas,  survenir  après  la  cessation  de 
la  mélancolie,  de  la  manie,  de  l’épilepsie,  de  la  goutte 
ou  de  la  paralysie.  1 J 

Si  la  fièvre  intermittente  est  aussi  avantageuse  quon 
e prétend  aux  maniaques,  aux  épileptiques,  aux  «out- 
teux  et  aux  paralytiques,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne 
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les  envoie  point  habiter  au  milieu  des  Marais  - Pou tins 
ou  à Batavia,  au  lieu  ue  leur  faire  respirer  1 air  pur 
des  Pyrénées,  delà  Côte-d’Or  ou  des  Vosges.  Qu’il 
soit  du  moins  permis  aux  personnes  qui  ne  sont  point 
affectées  de  ces  maladies  de  se  débarrasser  de  la  fièvre 
intermittente  quand  elle  vient  les  saisir;  et  que  l’on  se 
contente  de  la  respecter  chez  les  maniaques  , les 
épileptiques  et  les  paralytiques,  voire  même  chez  les 
goutteux,  s’il  leur  est  plus  agréable  d’avoir  la  fièvre 
que  la  goutte. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’à  mesure  que  les  accès > 
de  la  fièvre  intermittente  se  répètent,  lorsqu  ils  ne  vont 
pas  en  diminuant  d'intensité,  le  sujet  s’affaiblit  plus» 
ou  moins  rapidement;  les  organes  digestifs  s irritent 
lorsque  déjà  ils  n’étaient  pas  affectés  ; ils  finissent 
par  rester  irrités  dans  l’apyrexie;  les  viscères  qui  con- 
courent à la  digestion,  le  foie  , la  rate,  les  gan- 
glions mésentériques  , s’affectent  peu  a peu  : qu’on 
me  pardonne  celle  répétition , elle  n est  pas  inutile! 
11  résulte  de  là  qu’il  importe  d’arrêter  les  accès  d une 
fièvre  intermittente,  toutes  les  fois  qu’on  peut  le  faire  I 
sans  occasioner  des  maux  plus  grands,  ou  du  moins* 
aussi  grands  que  ceux  qu’on  veut  éviter.  Cette  distinc- 
tion, il  faut  l’avouer,  n’est  pas  toujours  facile.  On  a 
cru  voir  , dans  plusieurs  cas  , que  le  traitement  mis  en 
usage  pour  guérir  la  fièvre , tantôt  semblait  la  perpé- 
tuer , et  tantôt  ne  la  supprimait  qu’en  favorisant  le  dé- 
veloppement morbide  de  la  rate , du  foie  ou  du  me-* 
sentère  : les  faits  qui  établissent  cette  proposition  sont 
trop  nombreux  pour  qu’on  puisse  la  révoquer  en 
doute.  Ils  ont  été  la  source  de  discussions  sur  lesquelles 
on  n’a  jamais  été  d’accord* 
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Ï1  nie  parait  que  les  suites  souvent  fâcheuses  du 
traitement  généralement  employé  jusqu’ici  sont  pro- 
venues , i°.  de  la  nature  même  du  traitement  ; 20.  de 
la  prédisposition  morbide  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions 
mésentériques,  ou  des  viscères  thoraciques;  5°.  delà 
persistance  des  causes  morbifiques. 

La  première  chose  à faire  pour  la  guérison  de  la 
fievre  intermittente,  plus  encore  que  pour  celle  de 
toute  autre  fièvre,  est  de  s’enquérir  avec  soin  des 
conditions  de  tous  genres  au  milieu  desquelles  le 
sujet  se  trouve  placé.  Si , par  exemple,  la  maladie 
est  1 effet  des  émanations  marécageuses,  en  vain  011 
prodiguera  les  moyens  curatifs  les  plus  énergiques; 
ils  échoueront , ou  bien  il  faudra  les  employer  avec 
une  activité  dont  les  suites  ne  pourront  être  que 
funestes,  lors  même  que  l’on  obtiendra  la  cessation  de 
ce  qu’on  appelle  la  fièvre,  c’est-à-dire  des  symptômes 
sympathiques  intermit  lerïs  d’une  lésion  qu’à  force  de 
médicamens  on  rendra  continue.  Le  changement  de 
lieu  , d habitation  , de  nourriture,  de  profession  elles 
voyages  guérissent  plus  de  fièvres  intermittentes  que 
les  medicainens.  On  peut  en  dire  autant  des  émotions 
vives,  des  affections  gaies  , des  passions,  qui  portent 
1 action  vitale  à la  périphérie.  Lorsque  ces  moyens  ne 
su  fi  se  n t pas,  ils  contribuent  puissamment  à l’efficacité 
des  autres  agens  thérapeutiques. 

La  prédisposition  morbide  des  viscères  abdominaux 
et  pectoraux  doit  être  prise  en  grande  considération 

dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  soit  pour 

le  choix  des  moyens  décisifs,  soit  pour  l’emploi  des 

m oy  ens  p répa ra  1 01  res  q u i peu  ve n t en  amener  le  succès. 
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en  prévenir  les  inconvéniens.  Dès  qu’un  sujet  prédis-* 
posé  aux  irritations  chroniques  de  1 un  ou  1 autre  de 
ces  viscères  vient  à être  affecté  de  fièvre  intermittente, 
après  avoir  écarté  les  causes  externes  qui  ont  pu 
faire  naître  cette  maladie  ou  qui  pourraient  l’entre- 
tenir, il  faut  se  hâter  de  la  faire  cesser,  lorsqu’elle 
dépend  de  l’irritation  des  voies  digestives;  car  cette 
irritation  , en  se  répétant  , finit  par  déterminer 
l’irritation  chronique  des  viscères  voisins.  Néan- 
moins il  est  alors  utile  de  mettre  en  usage  les  moyens 
qui  diminuent  la  prédisposition  morbide  de  ces  der- 
niers. Telle  est  encore  la  conduite  qu’il  faut  tenir 
quand  on  craint  de  voir  la  poitrine  s’affecter  ; ce  qui  au 
reste  n’a  guère  lieu  que  sous  l’influence  de  causes  exté- 
rieures qui  ne  peuvent  être  écartées,  ou  lorsqu’une  in- 
flammation préexistante  de  laplèvre,des  bronchesou  du 
parenchyme  pulmonaire  est  susceptible  de  s’exaspérer 
sous  l’influence  sympathique  d’une  irritation  gas- 
trique (i).  Quant  aux  sujets  prédisposés  aux  irrita- 
tions encéphaliques , aux  maladies  dites  mentales , ces 
maladies  sont  tellement  fâcheuses,  qu  il  vaut  mieux 
ne  pas  s’opposer  aux  progrès  de  la  fièvre  intermittente 
que  chercher  à la  guérir,  ainsi  qu'il  a été  dit  plus 
haut,  quoique  cependant  il  ne  soit  pas  impossible 
que  l’on  trouve  par  la  suite  le  moyen  de  remédier  à 

celle-ci  sans  rappeler  celles-lâ. 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ayant  été 


(0  U Histoire  des  Phlegmasies  chroniques  cle  M.  Broussais 
contient  des  faits  précieux  relatifs  a ce  point  de  doctrine^  en- 
tièrement méconnu  avant  que  cet  auteur  feut  signalé. 


bES  F1EVRÈS  INTERMITTENTES  llÉjYICNES.  ^J8î 
jusqu’ici  purement  empirique,  on  doit  peu  s’étonner 
que  souvent  employé  avec  trop  d’énergie,  sans  pré- 
paration , et  même  en  temps  inopportun , il  ait  souvent 
mu,  lors  même  qu’il  a fait  cesser  la  lièvre. 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  point  le  quin- 
quina, traitaient  les  fièvres  intermittentes  absolument 
comme  les  fievres  continues  : ils  saignaient,  puis  ils 
évacuaient;  ensuite  ils  revenaient  à la  saignée  pour 
évacuer  encore  , et  ainsi  de  suite.  Une  abstinence  sé- 
vère était  ordonnée  dans  les  premiers  jours  ; on  fric- 
tionnait avec  force  le  corps  des  malades,  on  leur'fai- 

S,  Prendre  des  hains,  puis  on  prescrivait  le  vin  à 
doses  progressivement  plus  considérables;  à l’instant 

°U , “ ftalt  sur  le  P01nt  de  se  manifester,  on 
réchauffait  la  surface  du  corps  par  tous  les  moyens 
possibles.  Je  suis  parvenu  à entraver  „„  accè^  de 
nevre  en  faisant  couvrir  de  linges  très-chauds,  sans 
cesse  renouvelés,  le  corps  d’une  jeune  dame  au  mo- 
ment ou  elle  commençait  à éprouver  le  frisson.  Les 
bains  chauds,  les  frictions  et  ce  moyen  trop „é<dW 
dispenseraient  peut-être  de  beaucoup  d’autres,  sfon  les 
employait  avec  soin  à l’approche  des  accès  de  plusieurs 
fievres  intermittentes  Stoll  range  les  sudorifiques  , 
es  opiacés,  le  bain,  le  séjour  au  lit , les  exercices  du 
corps,  les  sinapismes  et  les  vésicatoires,  au  nombre  des 
moyens  qui  peuvent  prévenir  le  retour  des  accès  lors 

qu  on  les  emploie  peu  de  temps  avant  que  ceux-ci  ne 
s établissent. 

Des  que  l’usage  des  composés  chimiques  fut  introduit 

da  ns  la  pratique  de  la  medecine,  on  choisit  les  pi  us  mous- 
seux pour  remplacer  le  vin  employé  par  les  anciens  * 
mais  ils  ont  etc  remplacés  à leur  tour  par  le  quinquina’ 

5i 
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Lorsque  le  quinquina  fut  apporté  en  Europe,  il 
trouva  de  chauds  partisans  et  des  antagonistes  non  moins 
ardens  : le  plus  remarquable  parmi  les  premiers  fut 
Torli , et  parmi  les  derniers  Ramazzini.  Tous  deux, 
exerçant  la  médecine  dans  le  même  pays , s’étudièrent 
l’an  à exalter  les  vertus,  foutre  les  inconvéniens  de 
ce  médicament.  Ramazzini  préconisa  d’abord  l’emploi 
de  ce  remède,  et  ce  ne  fut  qu’après  une  longue  expé- 
rience qu’il  en  reconnut  les  mauvais  effets  ; il  n’en  pros- 
crivait pas  l’usage,  il  se  bornait  à le  restreindre  : Torti 
le  recommandait  dans  tous  les  cas  sans  exception  (i). 
Torti  a triomphé  jusqu’à  ces  derniers  temps  ; et  depuis 
lui  l’usage  du  quinquina  s’est  étendu  non-seulement 
des  lièvres  pernicieuses  aux  fievres  bénignes  , mais  en- 
core aux  fièvres  continues.  S’il  est  incontestable  que  ce 
médicament  rend  des  services  inappréciables  dans  les 
fièvres  intermittentes , et  ces  services  sont  aussi  évi- 
dens  que  les  victimes  qu  a fait  peiir  cette  substance 
dans  le  traitement  des  lièvres  continues  ont  été  nom- 
breuses, il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’empirisme  le  plus 
aveugle  peut  seul  le  prescrire  dans  toutes  les  fièvres 

intermittentes. 

La  cherté  du  quinquina,  sa  rareté  dans  quelques 
circonstances  , le  dégoût  insurmontable  qu’il  ins- 
pire aux  malades  , ont  fait  rechercher  des  moyens  qui 
pussentle  remplacer.  On  en  a trouve}  mais  aucun  d eux 
n’a  été  employé  aussi  souvent  que  ce  végétal  dans  les 


(i)  B.  Ramazzini,  D.  de  AbusuChinœ  chince;  F. Torti  Res- 
ponsiones  ad  liane  dis  sert ationem  ; à la  suite  de  son  traité  in- 
titulé Tiierapeutice  speçialis  ad febres  penodicas  perniciosas » 
Leyde,  182 1 ) tom.  11. 
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fièvres  intermiuentes  : de  telle  sorte  qu’on  le  considère 
encore  comme  celui  de  tous  sur  lequel  on  doit  comp- 
ter davantage;  on  le  préfère  exclusivement  dans  la  plu- 
paît  des  cas,  bien  que  dans  des  cas  absolument  sem- 
blables d’autres  moyens  aient  également  réussi,  moins 

souvent  à la  vérité,  parce  qu’on  les  a employés  plus 
rarement. 

Ces  préliminaires  étaient  indispensables  pour  éviter 
des  répétitions  : voyons  maintenant  quelles  ont  été 
les  principales  méthodes  suivies  jusqu’à  ce  jour  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  en  particu- 
lier dans  celui  des  bénignes.  P 

l' rank  trace  de  la  manière  suivante  le  traitement 
de  la  fièvre  intermittente  bénigne  sans  complication, 
c est  - à - dire  de  celle  qui  n’est  ni  gastrique,  ni  in- 
flammatoire, m pernicieuse,  ni  larvée.  Après  que 
deux  ou  trois  accès  ont  fait  reconnaître  le  carac- 
tère de  la  maladie,  et  lorsque  son  apparition  n’a  pas 
été  le  signal  de  la  guérison  d’une  autre  maladie , il 
veut  quon  administre  le  quinquina  en  substance  et 
seul.  Quelquefois,  dit-il,  à cause  de  V idiosyncrasie  du 
malade  , de  la  sensibilité  et  de  V irritabilité  de  l'estomac 
et  des  intestins,  cetleéeorce  irrite  le  ventricule  coproduit 
un  sentiment  d’oppression  ; elle  est  rejetée  par  le  vo- 
missement , ou  se  précipite  par  les  selles.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  recommande  un  aromatique  agréable,  et 
dans  les  deux  autres  l’opium,  soit  avant,  soit  avec  le 
fébrifuge.  Bien  que  l’infusion  de  quinquina  à froid 
on  à chaud,  la  décoction,  l’extrait  gommeux  ou  rési- 
neux de  cette  substance  , et  même  les  lavemens,  ainsi 
que  les  applications  extérieures , aient  souvent  guéri 
lafievre  intermittente,  le  quinquina  en  substance  est 
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préférable.  Il  faut  l’administrer  dans  l’apyrexie  peu 
après  l’accès  , au  moins  deux  heures  avant  celui 
cjui  doit  suivre.  Si  on  ne  1 administre  que  dans  les  deux 
heures  qui  précèdent  l’accès,  les  malades  sont  affectes 
d’une  sensibilité  plus  grande;  ils  éprouvent  des  nausées, 
une  répugnance  invincible  et  vomissent  le  médicament. 
Deux  gros  suffisent  quelquefois;  souvent  il  faut  en 
donner  trois  et  même  quatre,  soit  en  une  seule  dose, 
soit  en  plusieurs  prises  plus  ou  moins  fortes,  selon 
que  l’apyrexie  est  plus  ou  moins  longue,  et  distri- 
buées de  telle  sorte  que  les  moins  considérables  soient 

administrées  les  dernières. 

Le  premier  accès  qui  doit  succéder  a 1 administra- 
tion du  quinquina  ne  présente  souvent  aucune  dimi- 
nution ; souvent  même  il  est  plus  fort  que  le  precedent , 
ce  qui  ne  doit  pas  détourner  de  continuer  l’emploi 
de  ce  médicament.  Ordinairement  on  est  obligé  d en 
administrer  en  tout  jusqu  a trois  onces;  les  doses  doi- 
vent être  d’autant  plus  considérables  que  les  accès  de- 
viennent moins  marques,  jusqu  a ce  qu  ils  aient  cesse  ; 
alors  on  continue  l’usage  de  ce  médicament , mais 
a plus  faibles  doses. 

Frank  avoue  que  le  quinquina  seul  ne  réussit  pas  tou- 
jours, qu’il  échoue  chez  certains  individus  ; que  la 
fièvre  cède  mieux  quelquefois  a ce  médicament  uni  à 
l’opium  , ou  bien  a 1 opium  seul,  a 1 ipecacuanha  , a 
l’émétique  donné  à petites  doses,  à 1 usage  d un  mets 
vivement  désiré , quelquefois  bizarre,  au  changement 
d’air,  et  enfin  aux  amulettes. 

La  résistance  de  la  fièvre  a 1 action  du  quinquina 
dépend  souvent  , selon  cet  auteur  , de  ce  qu  elle 
n’est  pas  légitime  7 c’est-à-dire  de  ce  qu  il  y a une  com- 
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Vacation  inconnue,  telle  que  les  amas  intérieurs 
de  saburres  latentes , menace  de  pléthore  ou  même  une 
obstruction  , u nsquirrlw  9 uncmzccrde  quelque  viscère  , 
surtout  du  foie,  de  la  rate  , un  vice  spécifique , la  sup- 
pression d’un  flux , u qui,  dit-il,  demandent  un  traite- 
• particulier,  quelquefois  n’en  admettent  aucun  , 

et  s exaspèrent  par  1 usage  inconsidéré  de  l’écorce  du 
Pérou.  » 

Ces  principes  étaient  ceux  des  praticiens  les  plus 
habiles,  il  y a peu  d années;  ils  sont  encore  le  résul- 
tat positif  des  faits  si  on  en  élagué  une  théorie  surannée. 
D aboi  d , comme  il  a déjà  ete  dit,  les  observations  de 
ficvies  intermittentes  simples  sont  toutes  tronquées, 
incomplètes  ou  mal  jugees,  soit  que  l’auteur  qui  les 
rapporte  ait  omis  les  signes  de  l’irritation  de  l’es- 
tomac, de  la  poitrine  ou  de  l’encéphale,  sait  qu’il  ne 
les  ait  pas  reconnus , soit  enfin  qu’il  les  ail  affaiblis 
parce  qu’il  n’en  connaissait  pas  l’importance.  Par  con- 
séquent il  n’est  peut-être  pas  un  seul  cas  de  fièvre 
intermittente  qui  nécessite  1 emploi  du  quinquina 
seulement.  Ensuite,  si  Frank  et  les  médecins  qui 
pai  tagent  ses  opinions  avaient  connu  les  signes  de  f ir- 
ritation gastrique,  ils  auraient  su  que  l’existence  de 
cette  irritation  explique  les  cas  où  le  quinquina  ne 

guérit  pas  les  fièvres  intermittentes,  beaucoup  mieux 

que  i idiosyncrasie  du  sujet,  les  saburres , les  obstruc- 
tions , les  vices  spécifiques  et  la  suppression  des  flux. 
Qu’on  ne  dise  pas  que  ces  médecins  ont  connu  la  gas- 
tro-entérite parce  qu’ils  parlent  de  la  sensibilité  et  de 
1 irritabilité  de  l’estomac  et  des  intestins  : cette  sensi- 
lulile  , cette  irritabilité  n étaient  pour  eux  qu’une 
particularité  individuelle  et  nqn  la  cause  prochaine 
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des  phénomènes  fébriles.  Quant  à la  pléthore,  on  doit 
les  louer  d’avoir  reconnu  qu’elle  s’oppose  à la  guérison 
par  le  quinquina  ; mais  ils  n’onl  pas  su  pourquoi. 
11  est  évident  aujourd’hui  que  cette  condition  de 
l'organisme  dispose  le  coeur  à l’irritation  , favorise 
singulièrement  la  prolongation  de  la  gastro-entérite, 
ou  rend  l’estomac  plus  susceptible  de  s’enflammer  sous 
l'empire  du  quinquina,  quand  l’irritation  fébrile  ré- 
side à la  tète  ou  dans  la  poitrine. 

Au  lieu  de  suivre  Frank  dans  ce  qu’il  dit  du  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes  compliquées,  écoutons 
Stoll  sur  ce  qu’on  doit  faire  pendant  les  accès  de  la 
fièvre  intermittente  en  général,  puis  nous  rapporterons 
l’opinion  de  M.  Pinel  sur  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes inflammatoires  , gastriques  et  muqueuses. 

r Dans  le  temps  du  froid,  il  faut,  dit  Stoll,  donner  une 
boisson  doucement  diaphonique,  tiède,  souvent  et  peu 
à la  fois;  parce  moyen,  aidé  de  la  chaleur  du  lit, 
et  en  s’abstenant  de  nourriture  quelques  heures  avant 
l’invasion,  on  prévient  un  vomissement  incommode 
dans  l’accès. 

))  La  chaleur  ayant  succédé,  le  repos,  les  couvertu- 
res du  lit  plus  légères,  la  limonade  conviennent;  et 
si  elle  est  exorbitante  , que  le  sujet  soit  pléthorique  , 
disposé  a l’apoplexie , la  saignée  elle-même  pratiquée 
avec  précaution. 

» La  sueur  commencée  doit  être  entretenue  douce- 
ment, en  restant  au  lit,  par  des  boissons  lièdes  , l’in- 
fusion de  fleurs  de  sureau,  le  petit-lait  fait  au  vin; 
il  ne  faut  pas  la  provoquer  par  force  : après  la  sueur, 
le  repos,  le  sommeil  et  la  nourriture  conviennent.  » 

Si  l’on  ajoute  que  l’application  des  sangsues  à l’épi- 
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gastre  ou  aux  tempes  est  souvent  préférable  à la  sai- 
gnée, que  le  petit-lait  esl  de  trop,  et  quil  ne  faut 
pas  se  bâter  de  donner  des  alimens,  ces  préceptes  géné- 
raux sont  les  seuls  auxquels  on  doive  se  conformer 
pendant  les  accès  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Pinel  n admettant  pas  de  lièvres  intermittentes 
inflammatoires  , c’est  encore  dans  Stoll  qu’il  faut 
uller  chercher  d utdes  conseils  pour  le  traitement  de 
ces  maladies  : « la  méthode  anti- phi o gis  tique,  dit-il , 
convient  aux  intermittentes  du  printemps  des  sujets 
pléthoriques , des  athlétiques  , et  lorsque  l’excès  de 
santé  est  cause  de  la  lièvre;  à celles  des  individus 
disposés  aux  inflammations  , à l’apoplexie,  qui  sont 
dans  un  léger  état  de  péripneumonie,  de  pleurésie, 
qui  crachent  le  sang;  dans  une  lièvre  dégénérant 
tres-facilement,  par  la  nature  de  l’épidémie,  en  con- 
tinue inflammatoire;  quand  les  paroxysmes  se  pro- 
longent et  que  l’apyrexie  n’est  pas  complète  ; quand 
il  y a un  mal  de  tète  violent  et  inflammatoire,  un 
délire  fou  , furieux.  » 

Cet  habile  praticien  avait  donc  reconnu  la  néces- 
sité d employer  les  anti-phlogisliques  contre  les  gastro- 
entérites,  les  pleurésies,  les  péri  pneumonies,  les  encé- 
phalites intermittentes  du  printemps,  qu’il  avait  en- 
trevues malgré  les  épaisses  ténèbres  des  théories  de  son 
temps.  Mais  comme  il  n est  donné  à personne  de  s’é- 
lever toul-à-fait  au-dessus  des  préjugés  du  siècle  où 
l’on  vit,  il  permettait  de  joindre  à la  saignée  les  sels 
neutres  et  les  eccoprotiques ; ces  moyens,  meme  ad- 
ministres  avec  reserve,  ne  pouvaient  être  sans  incon- 
vénient que  dans  les  cas  ou  1 irritation  avait  son  siège 
dans  I encéphale;  ils  1 entretenaient  certainement  quand 
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elle  résidait  dans  l’estomac,  et  surtout  dans  les  intes- 
tins. 

Sydenham  , Pringle , Huxham  , Grant  et  beaucoup 
d’autres  praticiens  avaient  recommandé  la  saignée  dans 
les  fièvres  intermittentes  printanières  ; il  était  réservé 
à notre  siècle  de  voir  bannir  un  moyen  si  puissant 
du  traitement  de  cette  maladie;  mais  il  faut  dire  à la 
louange  de  plusieurs  de  nos  confrères  que,  malgré 
Panathème  lancé  contre  cette  opération  , plusieurs 
d’entr’eux  continuèrent  à s’en  servir  utilement. 

J’ai  vu  M.  Broussais  prescrire  la  saignée  ou  l’appli- 
cation des  sangsues  à lepigastre,  selon  qu’il  paraissait  y 
avoir  sur -activité  excessive  du  cœur  , ou  seulement 
gastrite,  puis  administrer  Je  quinquina,  dès  les  premiers 
accès  des  fièvres  intermittentes  printanières  : Je  succès 
le  plus  complet  couronnait  cette  méthode  que  depuis 
j’ai  employée  avec  le  même  avantage.  La  saignée,  l’ap- 
plication des  sangsues  suffisent  dans  plusieurs  cas 
pour  faire  cesser  ces  fièvres;  mais  toutes  les  fois  qu’elles 
persévèrent  après  les  émissions  sanguines,  on  doit  d’au- 
tant moins  hésiter  à prescrire  le  quinquina,  elles  mau- 
vais effets  qui  peuvent  suivre  l’emploi  intempestif 
de  ce  moyen  sont  d’autant  fnoins  a craindre,  que 
l’a  pyrexie  est  devenue  plus  complète,  que  l’estomac 
. n’est  nullement  irrité  hors  le  temps  de  l’accès,  et  que 
la  disposition  à l’irritation  est  diminuée  par  la  perte 
d une  certaine  quantité  de  sang.  Cette  méthode  est  sur- 
tout efficace  quand  une  irritation  céphalique  ou  thora- 
cique est  la  source  unique  ou  principale  des  symptômes 
fébriles  périodiques. 

M.  Pinel  recommande  une  boisson  émétisée, l’u- 
sage des  délayans  pendant  les  cinq  ou  six  premiers 
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accès  des  fièvres  intermiuenles  gastriques  ou  bilieuses  % 
puis  une  infusion  amère,  et  il  dit  avoir  obtenu  la 
guérison  de  la  plupart  de  ces  maladies  vers  le  hui- 
tième ou  Je  dixième  accès.  Il  s’élève  très- judicieuse- 
ment contre  1 idee  du  quinquina  donné  comme  spé- 
cifique des  fievres  intermittentes  ; mais  en  revanche  il 
permet  de  le  donner  comme  tonique , soit  seul , soit 
uni  à l’opium,  quand  le  malade,  très  - irritable , 
dit-il , éprouve  des  nausées  ou  de  la  diarrhée , au 
nitrate  ou  au  tar traie  acidulé  de  potasse  dans  des 
constitutions  vigoureuses , au  muriate  d’ammoniaque 
quand  il  existe  un  état  alomque  ; enfin  avec  un  purgatif 
après  les  accès  quand  on  veut  évacuer  les  premières 
voies.  Mais  du  moins  il  reconnaît  qu’on  doit  s’en 
abstenir  quand  il  produit  des  douleurs  de  coliques, 
des  anxiétés  exlremes,  et  lorsqu’il  communique  au 
visage  une  sorte  de  couleur  luride,  ou  enfin  quand  il 
semanifeste  un  gonflement  douloureux  de  la  rate  ou 
du  foie. 


Ce  que  j ai  dit  de  la  nature  et  du  traitement  des 
prétendus  embarras  et  des  fièvres  gastriques  , dans 
le  troisième  chapitre  de  cet  ouvrage,  me  dispense 
de  revenir  sur  l’emploi  des  évacuans  à l’occasion  des 
fievres  intermittentes  gastriques  ; on  doit  faire  à celles-ci 
3 application  de  ce  que  j ai  dit  de  celles-là.  Seulement 
on  remarquera  que  les  fièvres  intermittentes  récidivent 
tres-souventsous  l’empire  des  purgatifs,  ce  qui  ne  doit 
pas  encourager  à les  prescrire  ; et  bien  que  cette  réci- 
dive ait  lieu  moins  souvent , dit-on  , quand  on  joint  le 
quinquina  aux  purgatifs,  il  n’y  a jamais  de  motif  suf- 
fisant pour  faire  courir  au  malade  le  danger  du  retour 
de  sa  maladie:  la  dicte  et  les  boissons  acidulées  suffisent 
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pour  rétablir  l’appétit.  J’ajouterai  que  si  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  font  pourtant  quelquefois  cesser  les 
fie  y res  intermittentes,  c’est  parce  qu’on  les  donne  dans 
îapyrexie,  et  que  cela  suint  pour  expliquer  pourquoi 
ils  sont  en  general  moins  nuisibles  dans  ces  fièvres  que 
dans  les  fièvres  continues. 

Avant  d'en  venir  au  quinquina  dans  les  fièvres  in- 
termittentes gastriques,  il  faut  constamment  débuter 
par  1 application  des  sangsues  à l'épigastre,  parce  que 
toujours  l’estomac  ou  le  duodénum,  ou  ces  deux  vis- 
cères, sont  irrités;  on  palpera  avec  soin  la  région  du 
colon  transverse  et  descendant,  afin  de  s’assurer  s’il 
participe  à l’état  morbide  de  l’estomac  ; on  prendra 
cette  précaution  surtout  quand  aucun  signe  n’indi- 
quera l’irritation  gastrique  ou  duodénale;  et  si  l’on 
pense  que  le  colon  est  enflammé  , ce  qu’indique  la 
douleur  ressentie  dans  le  trajet  de  cet  intestin  , on 
fera  poser  des  sangsues  en  grand  nombre  à l’anus. 
Quelques  faits  me  portent  à penser  , comme  je  l’ai  dit, 
que  l’inflammation  du  colon  suffit  parfois  pour  dé- 
terminer des  accès  fébriles  in  terni  ittens  : s’il  en  était 
ainsi  plus  fréquemment  que  je  ne  le  pense  moi-mème, 
il  serait  aisé  de  se  rendre  raison  des  cas  où  les  purga- 
tifs rappellent  la  fièvre,  tandis  que  les  vomitifs  la  font 


cesser. 


Lorsqu’on  a convenablement  combattu  l’irritation 
des  voies  digestives  par  l'application  des  sangsues  plu- 
tôt que  par  la  Saignée  générale;  lorsque,  dans  l’apy- 
rexie,  la  langue  est  parfaitement  nette,  point  ronge 
sur  ses  bords  ni  à sa  pointe , il  faut  donner  de  suite  le 
quinquina  en  substance,  à une  dose  peu  élevée,  telle 
cpj’un  ou  deux  gros.  Si  dans  l’apvrexie  suivante  la 
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langue  se  rétablit  comme  elle  était  avant  l'administra- 
tion de  ce  médicament , on  peut  sans  inconvénient  en 
continuer  l’usage  et  même  en  augmenter  la  dose,  jus- 
qu a ce  que  les  accès  cessent  ou  que  l’irritation  gastri- 
que tende  à devenir  continue.  Dans  ce  dernier  cas , il 
faut  en  suspendre  1 administration  , et  quelquefois 
nieme  recourir  de  nouveau  aux  émissions  sanguines 
locales.  G est  ainsi  que,  par  une  marche  calculée,  non 
d apres  des  idees  d une  saburre  chimérique,  mais  d’a- 
pres 1 étal  du  viscere  auquel  on  adresse  le  médicament 
qui  doit  terminer  la  cure  , on  peut  éviter  les  obstruc- 
tions du  foie  et  de  la  rate  et  la  prolongation  de  la  fièvre, 
accidens  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  étaient  de- 
meures inexplicables,  ou  que  l’on  attribuait  vague- 
ment a 1 action  du  quinquina,  tandis  qu’il  ne  fallait 
s en  prendre  qu’à  l’imperfection  de  fart. 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  muqueuses 
diffère  peu  de  celui  des  fièvres  gastriques  ou  bilieuses 
intermittentes  : seulement  dans  les  premières  l’irrita- 
tion étant  généralement  moins  intense,  les  sujets  plus 
faibles  et  moins  irritables,  on  peut  employer  les  amers 
et  le  quinquina  plus  tôt  et  à plus  haute  dose  que  dans 
ces  dernières , avec  moins  de  crainte  de  faire  prendre 
à la  maladie  le  type  continu,  ou  d’occasioner  dans  les 
viscères  annexes  au  canal  digestif  une  irritation  sym- 
pathique dangereuse.  Cependant  c’est  surtout  à la 
suite  de  plusieurs  accès  de  lièvres  muqueuses  inter- 
mittentes qu’on  voit  ces  viscères  s’affecter  , parce  que 
les  sujets  chez  lesquels  elles  se  développent,  quoique 
peu  disposés  aux  inflammations  aiguës,  sont  très-dis- 
poses aux  dégénérescences  qui  sont  l’effet  d’une  irrita- 
tion ouscure  et  prolongée.  Mais,  si  on  réfléchit  que 
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Imitation  intermittente  des  voies  digestives  est  une 

O 

cause  puissante  d’irritation  pour  le  foie  , le  mésentère 
et  meme  la  rate,  on  en  conciliera  la  nécessité  de  re- 
courir de  bonne  heure  au  quinquina  pour  prévenir 
celle-ci,  en  faisant  promptement  cesser  celle-là. 

Lorsque  le  quinquina  ne  prévient  pas  de  prime- 
abord  les  accès  fébriles  muqueux  , et  bien  plus  encore 
lorsqu’il  les  exaspère,  on  a plus  à craindre  que  dans  les 
fièvres  gastriques  intermittentes,  non  pas  une  mort  pro- 
chaine, mais  le  développement  d’une  inflammation 
latente  et  chronique  des  viscères  abdominaux.  Toutes 
les  fois  que  le  quinquina  paraît  être  plus  nuisible 
qu'utile,  il  est  sage  de  temporiser  jusqu’au  printemps, 
époque  à laquelle  les  fièvres  muqueuses  intermittentes, 
presque  toutes  automnales,  cessent  très  souvent.  Mais 
c’est  en  vain  qu’on  espère  une  guérison  solide  , par 
quelque  mode  de  traitement  que  ce  soit,  lorsque  le 
sujet  reste  au  milieu  d’une  atmosphère  humide  et  char- 
gée d’émanations  marécageuses,  cause  la  plus  ordi- 
naire de  ces  fièvres  : le  changement  de  lieu  est  indis- 
pensable, et  soüvent  il  suffit  pour  déterminer  la  gué- 
rison. II  en  est  de  même  dans  les  fièvres  gastriques, 
lorsqu’elles  proviennent  de  la  même  cause. 

Que  dire  du  traitement  des  fièvres  intermittentes 
adynamiques , puisque  leur  existence  est  à peine  ad- 
mise par  le  nosographe  qui  a établi  la  classe  des  fièvres 
adynamiques?  Il  est  peu  sage  de  tracer  à priori  des 
règles  de  traitement  contre  des  maladies  qui  peut-être 
n existent  pas  : si  pourtant  quelque  praticien  la  ren- 
contre dans  le  cours  de  ses  travaux  , il  devra , ce  me 
semble,  la  traiter  comme  une  gastro-entérite  très- 
intense,  puisque  la  fièvre  advnamique  proprement  dite, 
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c’est-à-dire'  la  lièvre  putride  des  anciens,  est  évidem- 
ment due  à cette  inflammation.  Il  n’est  pas  inutile  de 
remarquer  quedans  le  traitement  du  très-petit  nombre 
de  fie v res  intermittentes  adynamiques  observées  j usqu’à 
ce  jour,  le  quinquina  ne  s est  montré  guère  plus  elü— 
cace,  ou  plutôt  guère  moins  nuisible,  que  dans 
les  adynamiques  continues.  Au  reste  , ces  fièvres 
étaient  plutôt  rémittentes  qu’intermittentes. 

Le  quinquina  n’est  pas  le  seul  moyen  auquel  on 
puisse  avoir  recours  pour  accélérer  la  guérison  des 
fievies  intermittentes.  J’ai  déjà  dit  que  beaucoup 
dauties  agens  ont  ete  souvent  employés  avec  succès  , 
et  je  suis  loin  de  vouloir  que  l’on  renonce  à l’usage 
des  amers  indigènes  ; mais , de  tous  ces  moyens , le 
quinquina  est  celui  dont  Je  mode  d’administration  est 


le  mieux  connu  ; c est  le  plus  puissant  parmi  ceux  qui 
ne  sont  point  tirés  de  la  classe  des  poisons.  On  doit  le 
préférer  aux  autres  amers , parce  qu’il  possède  une 
réunion  de  qualités  précieuses,  en  ce  qu’il  est  tout  à 
la  fois  amer  et  aromatique  à un  degré  très-élevé  ; parce 
qu’on  peut  en  graduer  la  dose  et  l’action  avec  la  plus 
grande  facilité;  et  parce  qu’il  offre  moins  de  danger 
que  1 arsenic  , par  exemple,  remède  féroce  auquel  on 
11e  doit  jamais  avoir  recours  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  bénignes.  Quant  aux  alcalis  re- 
tirés du  quinquina  et  aux  sels  que  l’on  en  a! formés, 
leui  action  locale  n étant  pas  encore  sulïlsammcnt 
connue , il  ne  me  parait  convenable  d’y  avoir  recours 
que  lorsque  le  malade  se  refuse  obstinément  à prendre 
le  quinquina  en  substance. 

L’action  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes a été,  depuis  sa  découverte,  l’objet  d’une  foule 
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de  discussions  ; aujourd’hui  on  peut  réduire  à trois  le'* 
explications  qu’on  en  donne  : les  uns  prétendent  que  ce 
médicament  agit  comme  spécifique  : j’avoue  que  jen’en- 
tends  absolument  rien  à une  pareille  proposition,  et  j’en 
abandonne  à de  plus  habiles  l’éclaircissement,  la  dis- 
cussion, et  surtout  la  démonstration.  D’autres  pensent 
qu’il  guérit  les  fièvres  intermittentes , parce  qu’il  aug- 
mente les  forces  vitales  : je  ne  crois  pas  que  les  forces 
vitales  soient  susceptibles  d’une  augmentation  absolue. 
Veut-on  parler  d’une  augmentation  locale  du  mouve- 
ment organique  , veut-on  dire  qu’il  fortifie  l’estomac  , 
alors  cette  opinion  est  presque  celle  de  M.  Broussais, 
qui  pense  avec  raison  que  le  quinquina  stimule  1 esto- 
mac dans  les  fièvres  intermittentes,  comme  il  le  sti- 
mule dans  tous  les  autres  cas  où  on  l’administre. 

Une  fois  qu’on  est  convenu  que  le  quinquina  guérit 
les  fièvres  intermittentes  en  stimulant  1 estomac , quel- 
ques médecins  se  croient  autorisés  à en  conclure  que 
la  fièvre  intermittente  n’est  pas  une  gastro-entérite  ; 
car,  disent-ils,  comment  un  irritant  pourrait-il  gueur 
une  irritation  ? 

Me  voici  arrivé  au  point  le  plus  litigieux  de  la  nou- 
velle théorie  ; on  me  permettra  donc  de  m’y  arrêter 
autant  que  l’exige  l’importance  du  sujet. 

Que  l’on  m’accorde  d’abord  que  deux  finis  démon- 
trés ne  cessent  pas  d’être  incontestables,  lors  meme 
qu’on  ignore  comment  ils  se  succèdent,  et  que  le  dé- 
faut d’une  bonne  explication  de  la  liaison  qui  peut 
exister  entre  eux  , et  même  l’apparente  contradiction 
qui  résulterait  de  ce  défaut  d’explication,  n autorisent 
à nier  ni  l’un  ni  l’autre.  Ceci  posé,  je  pourrais,  à la 
rigueur,  me  borner  à dire  : la  fièvre  intermittente 
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gastrique  es!  évidemment  une  irritation  des  voies  di- 
gestives; le  quinquina  augmente  l’action  vitale  dans 
les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  ; cette 
lîeyre  cesse  lort  souvent  après  l’administration  de  ce 
médicament  , et  ne  point  chercher  à concilier  cette 
contradiction  qui  n’est  qu’apparente,  car  dans  la  na- 
ture il  n y a point  de  contradiction.  Les  médecins  qui 
prétendent  que  la  fièvre  intermittente  guérit  par  l’ac- 
tion spécifique  du  quinquina  éludent  la  difficulté 
qu.ls  nous  opposent;  par  une  véritable  escobar- 
dene,  ils  ment  l’action  excitante  du  quinquina,  bien 
que  ce  soit  un  fait,  lorsqu’il  s’agit  de  défendre  leur 
tneorie , tandis  qu’ils  nous  opposent  ce  fait  quand  il 
s agit  d attaquer  ]a  nôtre  : c’est  ainsi  qu’on  défend  une 
mauvaise  cause.  Mais , sans  créer  aucune  hypothèse 
sans  rien  supposer,  et  surtout  sans  aucune  subtilité  ’ 
je  pense  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  l’action  du 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  gastriques 
aussi-bien  que  de  l’action  de  tout  autre  moyen  dans 

toute  autre  maladie,  en  se  bornant  à rapprocher  et  à 
généraliser  les  faits. 

Dans  les  cas  où  il  réussit  mieux,  le  quinquina  est 
applique  a 1 estomac  pendant  l’apyrexie,  c’est-à-dire 
quand  1 estomac  n’est  point  irrité  : premier  fait  ; 

Le  quinquina  ne  réussit  pas  ou  n'agit  qu’incomplète- 
ment  quand  1 estomac  est  encore  irrité  : deuxième  fait  ,• 

Le  quinquina  aggrave  l’état  du  malade  quand  on 

le  donne  peu  de  temps  avant  l’invasion  de  l’accès 

plus  encore  quand  on  l’administre  pendant  l’accès: 

dans  le  premier  cas  l’estomac  est  déjà  très-irrité  - 

dans  le  second  il  l’est  au  plus  haut  degré  : troisième 
fait . 
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De  ces  trois  faits  je  conclus  que  le  quinquina  guérit 
les  fièvres  intermittentes  gastriques,  parce  qu’il  excite 
l’estomac  en  Y absence  de  l’irritation  qui  se  manifeste  par 
des  accès  fébriles , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et 
celle  proposition  n’est  que  l’expression  générale  des 
trois  faits  qui  viennent  d’ètre  indiqués.  Il  reste  à exa- 
miner comment  l’excitation  de  1 estomac  par  le  quin- 
quina peut  prévenir  le  développement  de  l’irritation 
morbide  de  ce  viscère,  qui  aurait  déterminé  les  sym- 
ptômes fébriles.  Je  pourrais  répondre  que  c’est  par  un 
effet  spécifique  de  l’irritation  produite  parle  quinquina, 
et  me  préparer  ainsi  des  approbations , ou  bien  encore 
dire  que  ce  fait  n’est  pas  plus  extraordinaire  que  la  mort 
de  tant  d’hommes  qui  ont  péri  victimes  de  celle  irri- 
tation ajoutée  à l’irritation  permanente  de  l’estomac 
dans  les  fièvrescontinues.  Mais  : 

i°.  Des  inflammations  continues  guérissent  sous 
l’empire  d’irritans  appliqués  directement  sur  la  partie 
enflammée:  c’est  ainsi  que  guérissent  l’ophthalrnie  par 
l’alun  , l’urétrite  par  le  sulfate  de  zinc  , l’érysipèle  par 
3e  vésicatoire.  Si  une  irritation  continue  guérit  sous 
l’influence  d’un  irritant,  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  même,  et  à plus  forte  raison,  d’une  irritation  in- 
termittente , surtout  si,  pour  appliquer  ce  stimu- 
lant , on  choisit  l’instant  où  cette  dernière  n’a  point 
lieu? 

2°.  Une  irritation  intense , provoquée  dans  un  tissu 
organique,  le  rend  moins  susceptible  qu’il  ne  l’était 
auparavant  de  contracter  une  irritation  moins  intense  : 
ainsi , lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
a été  rendue  brûlante  et  douloureuse  par  l’action  du 
piment,  l’eau-de-yie  la  plus  forte  ne  paraît  plus  être 
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qu’une  douce  liqueur,  le  vinaigre  se  fait  à peine  sen- 
tir, le  vin  semble  avoir  perdu  toute  saveur. 

5°.  .S  il  est  vrai  que  la  fièvre  continue  soit  un  prè- 
servatil  contre  la  fièvre  intermittente,  c’est  avec  rai- 
son que  Pujol  a dit  du  quinquina  qu’il  guérit  les  fièvres 
intermittentes  en  excitant  une  légère  fièvre  continue. 

4°.  Lorsque  l’estomac  n’est  point  le  siégé  de  l’irri- 
tation fébrile , le  quinquina  agit  sur  ce  viscère 
comme  la  ventouse  sèche,  le  sinapisme,  le  vésicatoire, 
qui,  appliqués  à la  nuque,  font  cesser  une  ophthal- 
nne,  ou  mieux,  comme  il  agit  lui  - meme  quand  , 
nus  en  contact  avec  l’estomac  , il  fait  cesser  une  oph- 

thalmie  , une  céphalalgie  ou  toute  autre  irritation  in- 
terni  meme  externe. 

Ainsi,  le  quinquina  guérit  les  fièvres  intermittentes 
son  en  établissant  sur  l’estomac  une  irritation  qui 
empêche  de  ressentir  l’influence  de  leurs  causes  lors- 
que l’action  de  celles-ci  se  dirige  sur  ce  viscère,  soit 
en  déterminant  dans  l’estomac  une  excitation  déri- 
vative, lorsque  cette  influence  se  dirige  sur  un  autre 
organe. 

Que  1 on  cesse  enfin  de  chercher  dans  les  faits  ce 
quon  ne  peut  y découvrir  : tel  agent  produit  tel  effet 
sur  tel  tissu , et  la  guérison  de  telle  maladie  en  est  la 
suite  ; voila  a quoi  se  réduit  ce  que  nous  savons,  non- 
seulement  sur  le  quinquina  , mais  encore  sur  tous  les 
agens  thérapeutiques.  Ne  cherchons  point  dans  l’action 
locale  des  médicamens  des  argumens  contre  la  na- 
ture des  maladies , quand  cette  dernière  est  démon- 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  le  régime  est  d’une 
grande  importance , et  c’est  parce  qu’on  n’a  pas  ,u 

3l 
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jusqu’ici  !c  diriger  convenablement  que  Ion  a vu  si 
souvent  ces  maladies  s’éterniser.  11  faut,  dans  lapy- 
rexie , que  le  sujet  mange  peu,  et  ne  fasse  usage  que 
d’al miens  non  susceptibles  d accroître  le  mouvement 
cii  xulatoirc  en  stimulant  l’estomac.  Cette  indication 
ne  doit  être  remplie  qu’à  l’aide  des  amers,  des  fer- 
rugineux et  du  quinquina,  quand  on  le  juge  nécessaire, 
parce  que  ces  moyens  sont  les  seuls  qui  exercent 
une  action  tonique  sans  accélérer  les  contractions 
du  cœur.  Si  pendant  l’apyrexie  la  langue  est  rouge 
sur  ses  bords  et  l’épigastre  douloureux,  les  alimens 
que  Ion  permet,  et  que  l’on  est  oblige  de  permeltie 
quand  la  maladie  se  prolonge  beaucoup,  entretiennent 
l’irritation  de  Pestomac , neutralisent  les  bons  effets 
que  produirait,  dans  tout  autre  cas,  l’action  subite  et 
intense  des  amers  et  du  quinquina  : or,  puisqu’il  est 
impossible  d’astreindre  le  malade  à une  diète  de  plu- 
sieurs jours,  il  faut  du  moins  travailler  à rendre  la 
gastro-entérite  complètement  intermittente,  par  les 
émissions  sanguines  locales,  ce  qui  nécessite  l’absli- 
nence  la  plus  complète  durant  tout  le  temps  nécessaire 

poiir  les  pratiquer.  ^ 

Il  est  bon  que  le  sujet  mange  fort  peu,  ou  même 
ne  mange  pas  du  tout  , le  matin  du  jour  où  l’accès 
' doit  venir  , et  si  celui-ci  se  montre  de  bonne  heure, 
la  diète  la  plus  sévère  est  indiquée;  mais  peu  d msians 
avant  l’invasion,  il  est  utile  de  donner,  comme  le 
conseille  Sloll,  une  boisson  très-chaude,  légèrement 
aromatique , et  de  mettre  eu  usage  les  moyens  pre- 
servalifs  dont  il  a déjà  été  fait  mention. 

La  diète  est  d’autant  plus  efficace  qu’on  y joint  les 
boissons  aqueuses  très-chaudes,  et  les  émissions  san- 
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gmncs  locales;  ces  moyens  reunis  suffisent  plus  sou- 
vent qu’on  ne  le  croit  généralement  pour  faire  cesser 
la  fievre  intermittente.  Il  est  permis  aux  gens  du  monde 
< < S égayer,  avec  Lesage,  sur  le  compte  du  médecin 
■Sangrac/o;  ne  craignons  pas  qu’on  nous  impose  ce  so- 
briquet , puisque  chaque  jour  d’honorables  succès  nous 
edommageront  de  l’ignorante  malice  du  public,  de 
la  malveillante  ignorance  de  quelques-uns  de  nos  con- 
férés, et  des  sarcasmes  intéressés  de  plus  d’un  phar- 
macien.  1 

J « dit  que  l’état  organique  morbide  qui  constitue 
la  hevre  intermittente  cesse  pendant  l’intermission  , 
mais  ceci  n’est  vrai  qu’en  général  ; souvent  il  ne  lait  que 
i mutiner,  que  redescendre  à un  degré  qui  ne  lui  per- 
met plus  de  mettre  en  jeu  les  sympathies  ; et  cela 
arrive  surtout  dans  la  fièvre  intermittente  gastrique 
c ironique.  Dans  plusieurs  fièvres  intermittentes  ré- 
centes, 1 intermission  est  loin  d’ètre  exempte  de  tout 
phenomene  morbide.  Ces  fièvres  résistent  au  quin- 
quina , que  trop  souvent  l’on  prodigue  alors  aveuglé- 
ment  C est  dans  ces  fièvres  que  le  quinquina  produit 
des  obstructions;  c’est  dans  ces  fièvres  que  le  régime 
es  anti-phlogis tiques  habilement  ménagés,  l’exercice’ 

Je  grand  air  et  les  bains  sont  si  avantageux.  ' ' * 

Un  moyen  encore  peu  répandu , et  préconisé  par 
les  Anglais,  a ete  employé  avec  succès  par  M.  F.  Lalle- 
mand pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  • 
«est  celui  des  ligatures  fortement  serrées,  appliquées 

aux  membres.  On  obtient  ainsi  une  congestion  externe 
qui  supplée  à la  congestion  interne,  la  précède  et  la 
p.evient  ; il  est  «désirer  que  les  praticiens  fassent  usage 
singulier  moyen,  et  que  des  faits  nombreux 
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nous  niellent  à portée  de  juger  définitivement  de 

quelle  utilité  il  peut  être. 

Je  crois  avoir  démontré  que  les  fièvres  intermit- 
tentes et  notamment  les  bénignes,  trouvent  naturel- 
lement  leur  place  dans  la  nouvelle  théorie,  surtout  si 
on  ne  fait  pas  de  toutes  ces  maladies  autant  de  gastro- 
entérites,  comme  le  veut  M.  Broussais,  dont  les  vues 
exclusives  fournissent  des  armes  a ses  adversaires. 
Cette  théorie,  telle  que  je  viens  de  l’exposer,  me  pa- 
raît devoir  régulariser  le  traitement  des  fievres  inter- 
mittentes bénignes,  et  l’on  verra  bientôt  qu’elle  peut 
aussi  préparer  les  succès  du  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  : traitemens  qui  tous  deux 
n’ont  été  abandonnés  a l’empirisme  que  parce  que 
l’ancienne  théorie  était  basee  sur  des  hypothèses  mises 
à la  place  des  faits  , et  par  conséquent  inapplicable  aux 
résultats  de  1 expérience. 
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CHAPITRE  IX. 

Des  Fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

iVi.  I mels  était  borné  a indiquer  la  place  que  devaient 
occuper  les  fièvres  pernicieuses  dans  son  cadre  noso- 
graphique, lorsque  M.  Alibert publia  un  Traitédevenu 
classique  sur  ces  maladies,  dans  lequel,  non  content 
de  présenter  le  sommaire  des  observations  recueillies 
par  Mercado,  Morton,  Tord,  Lautter,  Lancisi,  Com- 
paretu,  il  a décrit  plusieurs  variétés  nouvelles  de  ces 
fièvres  (i).  Son  ouvrage  va  me  servir  de  guide  dans 
I exposition  de  leurs  phénomènes,  ainsi  que  du  trai- 
tement recommandé  et  mis  en  usage  avec  de  fréquens 
succès  par  les  praticiens  les  plus  habiles. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  demeurent  pas  tou- 
jours aussi  peu  intenses  que  celles  dont  il  a été  l'ait 
mention  dans  le  chapitre  précédent,  sous  le  nom  de 
fièvres  inflammatoires  , gastriques  , muqueuses  inter- 
mittentes. Dans  certaines  circonstances,  on  voit  le 
deuxième  ou  le  troisième,  quelquefois  le  quatrième 
accès  changer  de  caractère.  Le  frisson  devient  plus 
court  et  plus  vif,  ou  très-long;  au  lieu  des  phé- 
nomènes du  stade  de  chaleur  , tantôt  on  observe  des 
symptômes  graves  qui  ne  s’étaient  pas  encore  mon- 
trés; tantôt  un  ou  plusieurs  de  ceux  qui  avaient 
déji  paru  s’exaspèrent  à un  degré  remarquable  ; 
les,  phénomènes  sympathiques  qui  caractérisent 
spécialement  l’accès  fébrile  deviennent  moins  ap- 

(i)  Traité  des  Fièvres  pernicieuses  intermittentes.  5*  «dû. 
Paru,  1820,  m-8\ 
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paï  ens  ou  même  ils  cessent  pour  la  plupart.  Les  sym- 
ptômes locaux  de  l’irritation , souvent  jusque  là  in- 
aperçus, deviennent  tellement  saillans  qu’on  ne  peut 
plus  les  méconnaître  , et  l’on  observe  tous  les  phéno- 
mènes d'une  maladie  aiguë  redoutable*  Cependant  l’ac- 
cès se  termine  par  une  sueur  peu  marquée;  le  malade 
recouvre  en  partie  ses  forces,  de  l’appétit;  quelquefois 
il  ne  se  plaint  d’aucun  malaise.  Un  nouvel  accès  a 
lieu,  et  si  la  mort  n’en  est  pas  l’effet,  elle  ne  manque 
guère  de  survenir  dans  l’accès  suivant,  quelquefois 
au  quatrième  ou  au  cinquième  , non  compris  ceux 
qui  n’ont  été  marqués  par  aucun  symptôme  grave. 
Telle  est  l’idée  générale  que  l’on  doit  se  faire  des 
phénomènes  et  de  la  marche  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  quand  le  traitement  convenable  n’est 
point  employé  ou  quand  il  demeure  inefficace. 

11  résulte  des  faits  observés  par  de  bons  obser- 
vateurs qu’on  doit  reconnaître  un  grand  nombre  de 
variétés  de  fièvres  pernicieuses,  en  raison  de  leurs 
symptômes  les  plus  marquans  et  d’après  l’organe  dans 
lequel  ces  symptômes  se  manifestent  ; et  qu  on  peut  les 
répartir  sous  différons  chels  , selon  que  ceux-ci  dé- 
notent une  affection  des  voies  digestives , de  l’encé- 
phale, des  poumons  ou  de  la  plèvre,  du  cœur,  de 
l’utérus,  des  reins,  de  la  vessie,  des  membres  ou  de 
la  peau  ; d’où  résulte  la  répartition  suivante  : i°.  la  fiè- 
vre intermittente  pernicieuse  cardialgique , Y atrabilaire 
ou  hépatique,  la  cholérique , la  colique  ; 2°.  la  céphalal- 
gique, la  soporeuse  , la  délirante,  la  convulsive , 1 épi- 
leptique, Y hydrophobique  , Y aphonique , la  paralytique , 
l’ amaurotique  ; 5°.  1 a péripneurnonique,  la  pleurétique > 
la  catarrhale  et  la  dyspnéique  ; 4°*  syncopale  et  la 
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carditique  ; 5°.  l’ utérine  ; 6°.  la néphrétique  et  la  ns- 
tique;  rj°.  la  rhumatismale ; 8°.  Y algide , la  diapho - 
rétique  , Y exanthématique  et  Yictérique. 

Qu’on  se  garde  bien  de  croire  que  cet  ordre  soit 
un  essai  de  classification,  c’est  simplement  le  rap- 
prochement des  fièvres  pernicieuses  d’après  l’organe 
ou  se  manifeste  le  symptôme  le  plus  saillant  : on  verra 
bientôt  que  celte  répartition  n’est  que  provisoire. 

ic.  La  fievre  pernicieuse  cardialgique , la  plus  fré- 
quente de  toutes  et  l’une  des  plus  redoutables, 
peut-être  meme  la  plus  dangereuse,  est  caractérisée 
par  une  vive  douleur  à l’épigastre,  laquelle  paraît 
correspondre  à l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ; c’est 
un  sentiment  de  morsure,  de  déchirement  insup- 
portable, souvent  avec  des  nausées  et  même  des  vo- 
missemens,  parfois  avec  des  syncopes;  la  douleur  peut 
aller  jusqu’à  arracher  des  cris  au  malade  , dont  la  face 
est  paie,  les  traits  profondément  altérés,  le  pouls 
petit,  rare,  a peine  sensible,  les  forces  musculaires 
dans  la  prostration  , la  vue  quelquefois  obscurcie  , 
et  la  respiration  souvent  gênée.  Ces  symptômes  se 
manifestent  après  un  frisson  ordinairement  très-court 
ou  dès  le  commencement  de  la  période  de  chaleur. 
Pour  peu  que  l’on  compare  cet  état  à la  cardialgie 
aiguë  ou  chronique  non  fébrile  , et  à certaines  fièvres 
gastriques  continues,  on  demeurera  convaincu  que 
cette  fièvre  pernicieuse  n’est  qu’une  gastrite  intermit- 
tente très-intense. 

U atrabilaire  ou  hépatique  n’a  été  observée  que 
chez  un  petit  nombre  de  sujets  vigoureux,  et  elle  a 
paru  moins  grave  que  plusieurs  autres;  elle  est 
annoncée  par  des  selles  abondantes  et  répétées,  feoil.do 
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matières  semblables  à delà  lavure  de  chair,  soit  de  sang 
noirâtre,  liquide,  coagulé  en  totalité  ou  en  partie; 
la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  faible  et  petit,  la 
voix  aigue  ou  éteinte,  le  corps  froid  , surtout  aux 
extrémités  , et  le  malade  est  près  de  tomber  en  syncope 
aussitôt  qu’il  essaye  de  se  lever.  Tous  ces  symptômes 
indiquent  une  violente  irritation  intermittente  des 
intestins,  avec  exhalation  sanguine  plus  ou  moins 
abondante.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
faisait  provenir  du  foie  les  matières  rendues  dans  celte 
maladie. 

La  cholérique  ou  dysentérique  a pour  symptômes 
des  vomissemens  de  matières  bilieuses  abondantes, 
d’un  vert  porracé , une  vive  douleur  et  de  la  chaleur 
a l’estomac,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  hoquet,  l’alté- 
ration de  la  voix,  qui  devient  aiguë,  glapissante  ou 
rauque  , la  gêne  de  la  respiration  , la  petitesse  et  la 
faiblesse  du  pouls,  la  lividité  et  le  froid  des  extré- 
mités. Malgré  tout  ce  que  Torti  a pu  dire,  on  ne  peut 
voir  dans  cette  affection  qu’un  choléra  intermittent, 
c’est-à-dire,  une  violente  irritation  de  l’estomac  et 
des  intestins,  avec  évacuations  excessivement  abon- 
dantes, revenant  périodiquement. 

La  colique  observée  par  Morton  a pour  signe  patho- 
gnomonique de  vives  douleurs  dans  Jes  intestins  , les- 
quelles consistent  tantôt  dans  un  sentiment  de  torsion 
ou  de  tension  très-incommode , ou  dans  un  frémis- 
sement , une  sorte  de  tremor , avec  pouls  petit, 
anxiété  extrême , spasme,  vomissement,  sueur  froide, 
soif,  sécheresse  de  la  langue.  Ces  deux  derniers  sym- 
ptômes n’ont  pas  toujours  lieu,  ainsi  que  je  viens  d’avoir 
l’occasion  de  m’en  assurer. 
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Ces  quatre  fièvres  pernicieuses  nous  fournissent 
l’exemple  des  principales  nuances  de  l’irritation 
gastro-intestinale  intermittente  portée  au  plus  haut 
degré  d’intensité;  considérées  collectivement,  elles 
forment  le  plus  grand  nombre  des  fièvres  perni- 
cieuses , ce  qui  vient  à l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  sur 
la  grande  fréquence  des  fièvres  intermittentes  gas- 
triques bemgnes.  Les  symptômes  locaux  , peu  mar- 
qués dans  celles-ci  , se  montrent  avec  une  intensité 
telle  dans  les  pernicieuses  gastro-intestinales,  qu’il 
n’est  plus  permis  de  méconnaître  le  siège  de  la 
maladie. 


2°.  Les  auteurs  qui  ont  ooservé  la  fièvre  perni- 
cieuse céphalalgique  s accordent  à dire  qu’aux  sym- 
ptômes de  réaction  du  système  circulatoire  se  joignent 
une  vive  douleur  de  tete  , surtout  à la  région  fron- 
tale , quelquefois  une  hémicrânie  , souvent  de  la 
douleur  dans  les  orbites  , un  trouble  de  la  vue  , 


une  irritabilité  excessive  de  la  rétine  , des  tintemens 
d’oreilles,  une  répugnance  marquée  pour  toute  espèce 
de  bruit , des  vertiges  et  de  l’insomnie.  Tous  ces  phéno- 
mènes indiquent  une  irritation  des  plus  intenses  delà 
meningine  ou  de  l’encéphale  lui-même  ; on  ne  peut 
élever  aucun  doute  à cet  égard.  Il  est  à regretter 
qu  on  n’ait  pas  décrit  avec  soin  l’état  de  la  langue 
et  de  l’estomac  dans  cette  variété  de  la  fièvre  per- 
mcieuse.  Ires-sujet  moi-même  à des  irritations  in- 
tenses, quoique  passagères  de  l’encéphale,  j’avoue 
que  mon  estomac  en  ressent  presque  constamment 
l’influence  ; mais  un  fait  isolé  ne  prouve  pas  suf- 
fisamment. Ii  me  suffit  d ailleurs  de  cesser  un  seul  jour 
mes  travaux  pour  que  mon  estomac  fasse  ses  fonc- 
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lions  aussi  bien  qu’auparavanl,  quoique  ma  tête  reste 
encore  douloureuse  , et  que  je  conserve  des  étour- 
dissemens,  ce  qui  prouve  que  l’irritation  cérébrale 
est  primitive.  Un  cas  de  fièvre  pernicieuse  céphalal- 
gique, traitée  par  Coniparetti  , avec  opiniâtreté,  à 
l’aide  du  quinquina , était  si  évidemment  une  irri- 
tation de  l’encéphale,  que  dans  le  cours  de  la  maladie, 
qui  fut  fort  longue,  il  s’écoula  une  matière  puru- 
lente par  le  conduit  auditif;  une  tache  noire  indiquait 
la  carie  des  parois  osseuses  de  ce  canal.  Rien  ne  res- 
semble davantage  à ce  qu’on  appelle  une  fièvre  perni- 
cieuse que  les  accès  périodiques  de  céphalalgie  atroce, 
camés  par  une  lésion  profonde  de  l’encéphale  , dont 
M.  ltard  a rapporté  plusieurs  exemples  (i). 

La  fièvre  pernicieuse  apoplectique , carotique,  léthar- 
gique ou  soporeuse  , est  une  des  plus  fréquentes  après 
la  cardialgique  : c’est  peut-être  la  plus  dangereuse  et  en 
même  temps  une  de  celles  dans  lesquelles  le  traitement 
est  le  plus  efïicace.  Au  déclin  du  frisson  d’un  accès  de 
fièvre  bénigne  ou  dans  le  stade  de  chaleur,  le  malade 
tombe  dans  un  état  de  somnolence , ou  même  dans 
un  assoupissement  plus  ou  moins  profond  ; le  pouls 
est  plein  et  rare  ou  petit  et  lent  ; les  yeux  sont  lar- 
moyans  et  fixes,  les  paupières  enlr’ouvertes,  immobiles; 
la  face  prend  un  aspect  cadavéreux  ; si  l’on  parvient  à 
éveiller  le  malade,  il  balbutie  quelques  mots,  répond  a 
peine  aux  questions  qu’on  lui  fait  ; inattentif  à ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  il  demande  une  chose  et  1 oublie 
aussitôt  ; il  cherche  à rassembler  ses  idées,  il  re- 


m ) Traité  des-  Maladies  de  l Oreille  et  de  l Audition . l ans, 
l822.  t.  I,  p.  212, 
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connaît  meme  l'incohérence  de  ses  idées  et  veut 
asseoir  un  jugement,  mais  bientôt  il  retombe  dans 
la  stupeur.  Quand  l’accès  est  très-intense,  la  res- 
piration est  slertoreuse , tout  sentiment  paraît  éteint, 
on  ne  peut  plus  obtenir  ni  parole  ni  mouvement. 
Apres  une  ou  plusieurs  heures  passées  dans  cet  état, 
la  connaissance  revient  au  malade  jusqu’à  ce  qu’un 
nouvel  accès  se  manifeste.  Nous  retrouvons  dans 
chacun  de  ces  accès  tantôt  les  phénomènes  de  l’apo- 
plexie continue,  tantôt  ceux  de  l’assoupissement  qui 
caractérisé  le  typhus 5 et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les 
preuves  d’une  forte  concentration  de  l’action  vitale 
vers  l’encéphale  , d’un  afflux  manifeste  ou  latent 
du  sang  vers  ce  viscère,  afflux  qui  n’est,  ainsi  que 
la  cîemontre  M.  Deseze , que  l’effet  d’une  irritation 
de  la  substance  cérébrale  (i).  Cet  afflux  n’étant  pas 
d abord  assez  violent  pour  déterminer  un  épanche- 
ment sanguin  dans  le  cerveau,  le  calme  se  rétablit 
jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  accès  achève  d’épuiser  la 
dose  d’activité  vitale  départie  à ce  viscère. 

On  n a pointindiqué  l’état  de  la  langueetdeî’épigastre 
dans  cette  fièvre,  qui  sans  doute  n’est  pas  exempt  de 
l’irritation  des  voies  digestives  , au  moins  dans  plu- 
sieurs cas. 

La  délirante  ri  est  pas  seulement  caractérisée  par  le 
désordre  de  la  pensée;  la  soif  est  ardente,  la  peau 
très-chaude,  le  pouls  très-faible , le  sphincter  delà 
vessie  quelquefois  relâché;  le  malade  s’agite  pour 
sortir  de  son  lit.  Dans  un  cas  rapporté  par  Laulter, 
on  observait  en  outre  tous  les  signes  d’une  in  fia m- 
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malion  du  poumon.  Dans  un  des  deux  cas  observés 
par  Lanoix,  la  figure  était  rouge,  animée,  la  langue  d’un 
rouge  brun  à son  centre  et  bordée  de  jaune  ; chaque  fois 
que  le  malade  buvait,  il  vomissait  avec  d’affreux  efforts 
de  la  bile  d’un  vert  porracé,  et  désignait  par  le  geste 
la  douleur  qu’il  éprouvait  à l’épigastre;  la  respiration 
était  génée,  le  pouls  petit  ; un  assoupissement  profond 
termina  l’accès,  qui  avait  duré  dix-huit  heures.  Pendant 
l’apyrexie,  les  nausées  se  faisaient  encore  sentir  ; la 
mémoire  était  légèrement  altérée.  Les  accès  se  re- 
nouvelèrent avec  plus  d’intensité  ; le  sixième  ne 
cessa  qu’avec  la  vie  du  malade. Dans  un  autre  cas,  des 
douleurs  de  tète,  un e dyspepsie,  annonçaient  l’accès, 
qui  débuta  par  un  frisson  violent  pendant  quarante- 
huit  heures  ; le  délire  survint  ensuite  avec  faiblesse 
des  muscles,  rougeur  de  la  face , gène  delà  res- 
piration, soif  vive,  nausées,  anxiété,  pouls  con- 
centré. 11  n’y  eut  que  six  accès,  après  le  dernier  des- 
quels la  santé  se  rétablit.  On  doit  conclure  de  ces  faits 
que  la  fièvre  délirante  pernicieuse  est  rarement  l’effet 
d’une  irritation  cérébrale  simple  ; et  si  on  la  com- 
pare aux  cas  analogues  de  fîèv  res  continues  ataxiques, 
on  verra  que  ce  n’est  le  plus  souvent  qu'une  gastro- 
entérite avec  irritation  sympathique  de  l’encéphale. 
Je  suis  loin  néanmoins  de  nier  la  possibilité  d’une 
fièvre  de  ce  caractère  , occasionée parlaseuleirritation 
du  cerveau  ou  plutôt  de  ses  membranes.  Remarquons 
en  outre  que  l’assoupissement  s’est  joint  ou  bien  a 
succédé  plusieurs  lois  au  délire  : cette  fievre  était 
donc  à la  fois  délirante  et  soporeuse.  Il  est  impossible 
d’établir  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée 
entre  des  affections  qui  ne  diffèrent  qu’en  raison 
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île  la  prédisposition  individuelle,  du  nombre  des  or- 
ganes lésés,  et  de  l’intensité  de  leur  lésion. 

La  convulsive  est  plus  commune  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes;  on  la  reconnaît  aux  contractions  ir- 
régulières des  muscles  de  la  face,  à la  rotation  forcée 
et  au  renversement  du  globe  de  fceil , à la  dilatation 
d’une  ou  des  deux  pupilles,  quelquefois  au  serrement 
oes  mâchoires  ; 1 assoupissement  alterne  avec  ces  sym- 
ptômes ou  leur  succède;  la  respiration  est  très-gênée, 
le  pouls  extrêmement  petit.  Cette  fièvre  peut  à peine 
être  distinguée  des  deux  précédentes,  et  elle  fournit 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  ceux  qui  prétendent 
qu  il  est  inutile  de  multiplier  ainsi  de  prétendues  es- 
pèces tellement  voisines  qu’elles  se  confondent.  Comme 
dans  la  précédente,  il  est  probable  que  l’estomac  est 
souvent  irrité;  mais  c’est  ce  qu’on  n’a  pu  constater  , 
parce  que  les  signes  de  1 irritation  de  ce  viscère  n’é- 
taient pas  bien  connus.  Puisque  les  symptômes  céré- 
braux sont  si  fortement  dessinés,  au  moins  ne  nous 
refusons  pas  à voir  dans  cette  nuance  de  la  fièvre  per- 
nicieuse une  irritation  cérébrale  avec  ou  sans  gastro- 
entérite, mais  avec  mouvemens  convulsifs. 

U épileptique  a été  décrite  par  Lautter,  qui  l’a  ob- 
servée une  seule  fois  chez  une  petite  fille.  Dès  le  pre- 
mier accès,  après  un  frisson  et  un  sentiment  de  froid 
peu  prolongés,  survint  une  chaleur  excessive,  des 
mouvemens  convulsifs  generaux,  de  l’écume  à la  bou- 
che, puis  la  malade  tomba  dans  l’assoupissement.  Le 
retour  des  accès  à la  même  heure  indiquait  Je  type  de 
cette  maladie,  qui  guérit  après  trois  accès  par  le 
traitement  approprié.  Lautter  avait  remarqué  si  peu 
de  différence  entre  les  symptômes  de  cette  maladie 
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et  ceux  de  l’épilepsie,  qu’il  crut  avoir  affaire  à cette 
dernière  jusqu’au  moment  où  on  lui  parla  delà  régula- 
rité avec  laquelle  les  accès  se  renouvelaient.  C’est  là 
évidemment  une  irritation  cérébrale  qui  se  mani- 
feste par  des  symptômes  d’épilepsie  périodique  régu- 
lière. 

1j  h j drophobique  a été  observée  par  Dumas.  Dans 
le  cas  dont  cet  auteur  a tracé  l’histoire,  il  s’agit  d’un 
homme  robuste,  d’une  complexion  sèche,  qui,  après 
avoir  couché  sur  un  terrain  humide , eut  des  ébîouisse- 
mens , des  vertiges , une  céphalalgie  atroce , une  anxiété 
générale,  puis  un  frisson,  une  légère  chaleur,  du  dé- 
couragement et  une  prostration  totale.  Le  lendemain, 
la  douleur  de  tète  continue  à un  degré  intolérable; 
vomissement  de  matières  verdâtres.  Le  jour  d’après, 
nouveau  frisson  le  soir , chaleur  intense , soif  très- 


glutition  ; délire  peu  marqué.  Le  jour  suivant , point 
de  fièvre,  abattement,  somnolence,  gêne  dans  les 
muscles  du  cou;  le  soir,  pouls  irrégulier,  chaleur  à 
la  peau  sans  frissons  auparavant,  sans  sueurs  après. 
Enfin,  le  lendemain , chaleur  violente,  délire  furieux, 
mouvement  convulsif  des  lèvres  et  des  muscles  du 
cou,  dysphagie  considérable,  resserrement  du  pha- 
rynx, augmentant  à l’approche  des  liquides;  langue 
sèche,  noire  dans  son  milieu,  (Y un  rouge  vif  sur  ses 
bords . Le  jour  suivant,  calme,  mais  aversion  pour  les 
liquides  et  dysphagie.  Le  lendemain,  convulsions  gé- 
nérales, soubresauts  des  tendons  , contraction  violente 
des  muscles  abdominaux,  dysphagie  insurmontable,  dé- 
lire furieux,  efforts  pour  mordre,  écume  à la  bouche, 
grincement  des  dents,  rejet  volontaire  de  flots  de  sa- 
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livc,  horreur  invincible  pour  tous  les  liquides,  fré- 
missement universel  par  le  contact  de  l’eau  fraîche. 
Traité  par  le  quinquina,  le  malade  guérit  après  huit 

accès.  La  répugnance  pourles  liquides  avait  lieu  même 
da  ns  l’apyrexie. 

Il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  aujourd’hui  les 
symptômes  réunis  de  la  gastrite  et  de  l’aracfinoïdite  dans 
cette  fièvre  pernicieuse.  Dumas  a observé  ce  cas  intéres- 
sant avec  un  soin  digne  d’éloges;  il  a noté  la  rou- 
geur des  bords  de  la  langue,  dont  un  observateurmoins 
attentif  n’eût  pas  fait  mention;  c’est  ainsi  qu’une 
foule  de  faits  remarquables  ne  sont  parvenus  jusqu’à 
nous  que  tronqués,  par  la  préoccupation  et  l’inad- 
vcrtence  des  médecins  qui  nous  en  ont  transmis  la  re- 
lation incomplète. 

L aphonique,  dont  M.  Double  nous  a donné  l’his- 
toire , ne  fut  pas  observée  avec  moins  d’attention  par 
ce  médecin.  Une  grande  chaleur,  la  privation  totale 
de  la  voix,  1 agitation  convulsive  des  muscles  de  la  face, 
une  langue  comme  brûlée , une  soif  extrême,  un  sen- 
timent général  d’inquiétude  , de  douleur,  de  pesan- 
teur, caractérisèrent  les  accès,  qui  furent  peu  nom- 
breux , et  la  maladie  se  termina  heureusement  à l’aide 
du  quinquina.  D’après  ces  symptômes  on  ne  peut  dou- 
ter que  l’estomac  et  le  cerveau  ne  fussent  fortement 
irrités.  Mais  la  fièvre  ne  fut  pas  seulement  aphonique 
elle  fut  aussi  convulsive,  et  l’inflammation  inter- 

mittente  de  l’estomac  ne  fut  pas  un  seul  instant  éciui- 
voque.  1 

La  paralytique,  observée  par  Molitor  et  Jonquet 
1 amaurotique,  qui  l’a  été  par  M.  Vacca  Berlin-diieri  [ 
n- étaient  que  des  variétés  de  la  fièvre  pernicieuse  dans 
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laquelle  le  cerveau  est  irrité  soit  primitivement,  soit 
sympathiquement;  elles  sont  rares  et  guérissent  aussi 
bien  que  toutes  les  autres  sous  1 empire  du  quinquina. 
Quelquefois  l’amaurose  succède  au  contraire  à l’emploi 
du  quinquina  et  à la  cessation  des  accès.  M.  Coutanceau 
a vu  un  cas  de  ce  genre  i la  diminution  de  la  \ ue  fut 
passagère. 

L’irritation  cérébrale  prédomine  dans  ces  neuf  va- 
riétés de  fièvres  pernicieuses;  quels  que  soient  les 
symptômes  qui  l’annoncent,  elle  n est  pas  équivoque  ; 
elle  est  toujours  menaçante,  et  appelle  1 attention  du 

médecin.  Celle  irritation  n’est  pas  toujours  jointe  à un 

» 
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citation  de  l’encéphale  est  toujours  un  symptôme 

sympathique  de  la  gastro-entente  dans  ces  fie  vies,  ce 
serait  aller  au-delà  du  vrai,  et  c’est  surtout  dans  des 
cas  de  ce  genre  qu’il  faut  chercher  des  faits  pour 
démontrer  que  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
n’est  pas  toujours  une  gastro-entérite,  non  plus  que 
la  fièvre  intermittente  bénigne.  Cependant  on  ne  sau- 
rait trop  inviter  les  praticiens  à ne  négliger  aucune  oc- 


casion de  constater  î état  des  organes  digestifs  dans  ces 


maladies  si  redoutables. 

5°.  Les  symptômes  de  la  fièvre  pernicieuse  péripneu- 
monique  ou  pleurétique  , décrite  par  Morton  et  Laut- 
ter,  sont  un  violent  frisson,  un  froid  général,  une 
douleur  intense  de  poitrine  , augmentant  dans  l’ins- 
piration, de  la  dyspnee,  une  faiblesse  extieme;  le  pouls 
est  d’abord  petit  et  formicant,  puis  dur  et  lrequent; 
il  y a ordinairement  de  la  toux  ; souvent  la  soif  est 
excessive  et  la  langue  sèche.  Celle  fièvre  peu  com- 
mune n’est  évidemment  qu  une  inflammation  inter- 
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niitteme  de  la  plèvre  ou  du  poumon;  et  cela  est  si 

Vrai  <i;lau  Pœmier  accès  on  la  prend  toujours  pour 
une  pleurésie  ou  une  péripneumonie  continue  ce 
n est  que  lorsqu  on  voit  les  symptômes  cesser,  l’apyrcxic 

djspn^Te  "qui  tnTiff^™10"56  ^ 

| ?“leL"'  est  i'eu  inte™e  ou  même  nulle,  la  diffil 
culte  de  respirer  excessive,  la  suffocation  imminente 

es  et  achats  nuis  quoique  la  toux  soit  très -forte? 

ans  les  cas  dont  on  a rapporté  l’histoire , l’état  du 
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Lriloppresr ayant  persisté  aPrès  ,a  «*- 

\ des  accès,  il  est  probable  que  sous  ce  nom 
on  a «écrit  des  fièvres  intermittentes  gastriques  bé- 
mgnes , développées  chez  des  sujets  dont  le  pou- 
nton  ou  le  cœur  était  affecté  de  quelque  maladie  dirl 

La  cat*rrllf  e>  décrite  parComparetti,  ne  diffère 
point  de  la  per, pneumonique,  quoique  chez  le  malade 
I seive  la  face,  la  gorge  et  les  yeux  fussent 

■ ouges,  la  toux  seche  et  plus  intense  le  soir,  la  tète 
douloureuse,  non  moins  que  la  poitrine,  et  le  goût 
dépravé,  car  il  y avait  de  la  toux;  il  survint  ensuite 
des  convulsions,  de  l’assoupissement.  A quoi  bon  don- 
ner un  nom  particulier,  tout-à-fait  insignifiant,  à une 
irritation  intermittente  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  avec  irritation  sympathique  d’abord  de 

ce  WC  0Id  d’fSliVef’  PUÎS  des  membranes  du 
cerveau.  Ces  dermeres  s affectent  dans  toutes  les  fiè- 
vres pernicieuses  portées  à un  haut  degré  d’intensité. 
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L’irritation  de  celle  de  l'estomac  et  des  intestins  se  re- 
trouve presque  toujours  avec  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique. 

Oïl  doit,  dans  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour 
siège  les  organes  de  la  respiration  , comme  dans 
celles  où  l’irritation  qui  les  constitue  occupe  l’en- 
céphale, s’attacher  à faire  cesser  la  gastro-enterite  , 
parce  que  la  persistance  de  celle-ci  dans  l’apyrexie 
peut  troubler  l’action  dérivative  du  quinquina. 

4°.  La  syncopale  se  distingué  des  autres  variétés 
dans  lesquelles  il  y a des  défaillances,  en  ce  que  lors- 
qu’elle a lieu,  le  malade  perd  connaissance  pour  peu 
qu’on  le  remue  ou  qu’il  veuille  faire  le  plus  léger 
mouvement;  il  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  mais 
d’une  grande  faiblesse;  sa  face  et  son  cou  sont  couverts 
de  sueur,  ses  yeux  caves  et  ternes,  son  pouls  petit,  dé- 
primé et  fréquent;  la  syncope  se  renouvelle  à chaque 
instant  dans  les  cas  les  plus  graves,  quelque  précau- 
tion qu’on  prenne. 

Cette  variété  de  la  fièvre  pernicieuse  doit-elle  être 
mise  au  nombre  de  celles  dans  lesquelles  le  cœur  est 
principalement  affecté?  Je  ne  le  crois  pas,  quoique  je 
me  conforme  ici  à l’opinion  generale,  qui  place  le 
siège  de  la  cause  prochaine  de  la  syncope  dans  ce 
viscère.  La  syncope  a lieu  parce  que  le  cœur  suspend 
ses  battemens;  mais  cette  suspension  de  1 action  d un 
viscère  si  peu  exposé  à l’impression  directe  des  causes 
morbifiques  n’est-elle  pas  elle-même  l’effet  d’un  état 
morbide  du  cerveau?  Les  lois  qui  président  à 1 action 
du  cœur  dans  l’état  de  santé  militent  en  faveur  de  cette 
opinion. 

La  fièvre  pernicieuse  carditicjue , dont  M.  Cou- 
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tanceau  (i)  a rapporté  plusieurs  cas  d'après  Jonquet, 
me  paraît  devoir  être  attribuée  plutôt  que  la  précé- 
tlente  à une  vive  irritation  du  cœur.  L’un  des  ma- 
lades se  plaignait  pendant  l’accès  non-seulement  de 
violentes  palpitations  de  cœur,  mais  encore  d’une 
douleur  cruelle , analogue  à celle  que  ferait  éprouver 
une  morsure  dans  ce  viscère.  Cette  douleur,  par- 
venue à un  certain  degré,  déterminait  celle  sensation 
indéfinissable  qui  précède  et  annonce  la  syncope;  le 
malade  perdait  l’usage  de  tous  ses  sens  , excepté  celui 
de  l’ouïe;  il  entendait  et  il  avait  envie  de  parler 
•sans  pouvoir  le  faire.  Pendant  cet  état  le  pouls  ar- 
tériel et  la  respiration  n’avaient  plus  lieu;  les  bat- 
temens  du  cœur  étaient  plus  faibles  et  plus  lents 
qu  à 1 ordinaire.  Les  syncopes  duraient  ordinairement 
un  quart  d’heure , et  d’autant  plus  qu’elles  étaient 
séparées  par  de  plus  grands  intervalles,  qui  duraient 
d une  heuie  a deux.  Le  premier  accès  pernicieux, 
précédé  de  deux  autres  accès  à peine  sensibles,  avait 
ele  calme  par  1 application  des  sangsues;  le  quin- 
quina et  l’opium  diminuèrent  l’intensité  du  troisième, 
et  le  quatrième  n’eut  pas  lieu.  Les  deux  autres  cas 
rapportés  par  le  même  auteur  ne  peuvent  être  rap- 
portés à la  fièvre  pernicieuse  carditique , car  il  y 
avait  syncope , mais  les  malades  n’éprouvaient  pas 
ce  sentiment  de  morsure,  de  torsion  que  celui  dont 
je  viens  de  parler  ressentait  à un  aussi  haut  degré. 

Aurait-on  pris  une  vive  douleur  à la  partie  su- 
périeure de  l’estomac  pour  une  douleur  ayant  son 


( i ) Notice  sur  les  Fièvres  pernicieuses  qui  ont  régné  épidê- 
iniquement  à Bordeaux  en  1809;  in- 8°;  pag.  Go. 
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siège  dans  le  cœur  ou  dans  ses  annexes?  S’il  en  était 
ainsi,,  ces  deux  dernières  variétés  ne  seraient  que  des 
nuances  de  la  fièvre  pernicieuse  cardialgique. 

5°.  La  fièvre  pernicieuse  utérine , sinon  simple  au 
moins  avec  irritation  simultanée  de  l’estomac  et  de 
l’ utérus , me  paraît  avoir  été  observée  par  M.  Gail- 
lard. Les  accès  étaient  caractérisés  par  des  vomisse- 
mens  et  une  nicnoi  îlia^ie  qui  se  prolongeait  jusque 
dans  l’apyrexie;  la  langue  était  blanchâtre,  la  face 
pâle,  le  pouls  petit,  concentré,  fréquent,  l’abdo- 
men tendu  et  douloureux  ; la  moindre  potion  rap- 
pelait le  vomissement  et  l’hémorrhagie.  Un  mélange 
de  slimulans  fixes  et  diffusibles,  de  narcotiques  et  de 
toniques  parut  déterminer  la  guérison  de  cette  fièvre, 
dans  laquelle  l’utérus  était  peut-être  plus  affecté  que 
l’estomac,  malgré  le  vomissement  ; car  on  sait  combien 
il  est  fréquent  de  voir  ce  phénomène  déterminé  par 
un  état  d’irritation  de  l’utérus. 

6°.  La  néphrétique , décrite  par  Morton,  était  si 
évidemment  le  résultat  de  l’irritation  exercée  sur  la 
substance  des  reins,  par  la  présence  de  calculs,  que 
l’on  ne  peut  trop  s’étonner  de  voir  cet  auteur  chercher 
une  cause  prochaine  inconnue,  tandis  que  la  véritable 
était  sous  ses  yeux.  Les  deux  malades  avaient  rendu 
des  pierres  rénales.  On  trouve  dans  l’immortel  ouvrage 
de  Morgagni  plusieurs  cas  de  mort  assez  prompte,  ar- 
rivée à la  suite  de  symptômes  dont  la  réunion  offrait 
ce  qu’on  observe  dans  les  maladies  auxquelles  on 
ne  refuse  pas  le  nom  de  fièvres  pernicieuses  : or  , 
à l’ouverture  des  cadavres , on  trouva  des  calculs 
dans  les  reins  et  les  uretères.  On  conçoit  aisé- 
ment  qu’une  vive  irritation  de  ces  parties  puisse  en- 
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traîner  une  lésion  irrémédiable  du  cerveau,  puisque 
la  simple  mas, on  de  la  peau  d’un  membre  suffit,  dans 
une  grande  operation,  pour  faire  délirer  le  malade* 
puisque  souvent  aussi  la  mort  est  la  suite  de  ce  délire’ 
La  cjstique  décrite  par  M.  Coutanceau  d’après  Jon- 

quet,  avait  d abord  été  cardialgique;  la  douleur  de 

estomac  fut  remplacée  par  une  douleur  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie,  douleur  que  le  quinquina  seul  fit 
esser  La  presence  des  sondes  dans  l’urètre  a paru 
dans  plusieurs  cas  donner  lieu  à des  accès  pernicieux. 
TV, 7 • La  rhumatismale  ou  arthritique , décrite  par 
orton  , était  caractérisée  par  des  douleurs  , d’a- 
bord tensives  , gravatives  , contusives , puis  lanci- 
nantes qu,  empêchaient  le  mouvement  des  mem- 
bres. Elles  étaient  accompagnées  de  chaleur  , tantôt 
fugace,  tantôt  ardente,  d’anxiété  précordiale , d’une 
soif  inextinguible  , d’un  abattement  profond,  et  de 

la  dépréssion  du  pouls.  Ici  la  gastro  - entérite  n’é- 
lait.pas  équivoque;  mais  il  serait  difficile  de  dé- 
cider si  la  douleur  des  membres  était  sympathique 
ou  primitive.  r * 

8°.  On  pourrait  rapprocher  des  fièvres  uastro- 
intestinales  pernicieuses  Y algide,  dans  laquelle  le 
frisson  et  le  froid  sont  excessifs,  la  chaleur,  qui  ne 
leur  succédé  que  très -lentement,  peu  considéra- 
ble, la  soif  inextinguible,  la  langue  sèche  et  brune* 
d J a de  plus  des  syncopes,  et  la  déglutition  est 
genee  ou  impossible  ; tout  semble  annoncer  une 
mort  prochaine,  et  par  conséquent  „ne  affec- 

"LSTt  ^ fren7hale*  U -^entm 

vioTen  ! * C°rpS  D’aDaoa?^t  qu’une 

nte  congestion , ce  symptôme  peut  se  retrouver 
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clans  toutes  les -variétés  (le  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses, bien  qu’il  soit  le  plus  souvent  l’effet  d’une 
gastro-entérite. 

Si,  dans  la  fièvre  algide,  l’accès  semble  n’être  qu’un 
long  frisson,  la  période  de  chaleur  commence  si 
promptement  dans  celui  de  la  diaphorétique  , que 
l’on  a à peine  le  temps  de  reconnaître  le  premier 
stade;  presqu’aussitôt  que  la  chaleur  est  établie,  une 
sueur  abondante  coule  de  toutes  parts  ; cette  suent 
est  épaisse , visqueuse  , souvent  lroide  ; quelquefois 
elle  ne  s’établit  qu’au  déclin  de  l’accès;  le  pouls 
est  fréquent,  mais  faible  et  petit,  la  respiration 
anhéleuse  , la  force  musculaire  dans  la  piostiation 
la  plus  complète  , les  facultés  intellectuelles  sont 
intactes.  Tous  ces  symptômes  ne  s’observent  qu  après 
ceux  de  l’irritation  gastrique  la  plus  intense;  mais, 
dans  plusieurs  cas,  il  y a en  outre  dans  les  mem- 
bres des  douleurs  atroces  qui  semblent  annoncer 
que  le  cerveau  prend  une  part  très  - active  à l’état 
morbide , malgré  l’intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles. Au  reste,  la  fièvre  pernicieuse  diaphorétique 
a succédé  quelquefois  à la  pernicieuse  comateuse  ; ce 
qui  fait  bien  voir,  dit  avec  raison  M.  Alibert,  que 
les  formes  nombreuses  que  prennent  les  fièvres  per- 
nicieuses ne  tiennent  point  à un  caractère  spécifique 
et  constant , mais  à de  simples  variétés  (i).  J’ajou- 
terai que  la  peau  n’est  point  un  organe  assez  impor- 
tant , et  que  la  sueur  n’est  jamais  assez  abondante , 
pour  que  l’on  puisse  attribuer  le  danger  à 1 état 
de  ce  tissu  dans  la  fièvre  diaphorétique.  La  sueur , 


(i)  Op.  cit.j  pag.  27. 
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coüiiiie  le  IVoid  , n’est  qu’un  symptôme  sympathique 

de  1 irritation  intense  qui  constitue  véritablement  la 
maladie  (i). 

La  fièvre  pernicieuse  exanthématique , pétéchiale , 
décrite  par  Comparelti,  n 'était  qu’une  variété  de  la 
gastro- intestinale,  puisqu’elle  était  caractérisée  par 
une  douleur,  un  resserrement  à l’estomac,  et  quel- 
quefois un  vomissement  avec  soif.  L’éruption  de 
taches  rouges  , à la  suite  de  laquelle  ces  symptômes  di- 
minuaient d’intensité  et  le  pouls  redevenait  ample, 
mou  et  peu  fréquent , n’était  qu’un  symptôme  secon- 
daire qui  n’annonçait  pas  dans  la  peau  un  état  mor- 
bide susceptible  d’occasioner  la  mort.  Un  cas  de  ce 
genre,  rapporté  par  M.  Aliberl,  me  paraît  appartenir 
à la  fièvre  pernicieuse  cérébrale.  Il  est  fâcheux  que 

le  cadavre,  réclamé  par  les  païens  , n’ait  pu  être 
ouvert, 

La  fièvre  pernicieuse  ictérique  de  Gilbert  ne  nous 
présente  qu’un  symptôme  de  plus  que  ceux  de  l’irri- 
tation gastro-intestinale  qui  constituait  la  maladie. 

Toutes  ces  fièvres  pernicieuses  n’ont  guère  été  ob- 
servées qu’avec  le  type  tierce  ou  double-tierce  : dans 
ce  dernier  cas , les  accès  pernicieux  n’arrivent  que 
tous  les  deux  jours  ; ils  sont  séparés  par  des  accès 
de  fièvre  bénigne,  au  moins  dans  les  premiers  temps; 
car  ils  ne  tardent  pas  à devenir  non  - seulement 
double-tierces  bien  marqués,  mais  encore  subintrans. 
On  trouve  néanmoins  dans  les  auteurs  quelques 
exemples  de  fièvre  pernicieuse  quarte. 


(0  L Histoire  delà  suette  miliaire  observée  en  1821  par 
- 1.  Hayer,  dans  le  département  de  fOise,  jette  un  grand  jour 
a natuie  et  le  siège  de  la  lièvre  pernicieuse  diaphonique. 
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Après  avoir  rapidement  esquissé  le  tableau  des 
nombreuses  variétés  des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses, et  dit  quelques  mots  en  passant  de  leur  siège 
et  de  leur  nature , il  me  reste  à les  considérer  en  gé- 
néral sous  ces  deux  points  de  vue. 

Parmi  les  phénomènes  caractéristiques  de  ces  fièvres, 
les  plus  constans  sont  ceux  qui  annoncent  l’irritation 
de  1 estomac  et  des  intestins,  puis  ceux  qui  dénotent 
l’irritation  du  cerveau;  viennent  ensuite  les  symptô- 
mes qui  annoncent  que  le  cœur,  le  poumon,  la  plèvre 
1 utérus,  les  reins,  la  vessie,  sont  sinon  l’unique  point, 
au  moins  1 un  des  points  de  départ  de  l’action  mor- 
bifique; enfin  la  peau  est  sujette  a offrir  divers  phé- 
nomènes sympathiques,  qui  ne  méritent  d’attention 
que  lorsqu  on  les  rapproche  de  tous  les  autres.  Si 
la  gastro  - entérite  a lieu  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  fievres  intermittentes  pernicieuses  , l’irri- 
tation est  toujours  partagée  par  le  cerveau  à un 
très  - haut  degré.  11  en  est  de  même  dans  toute 
fièvre  pernicieuse,  péripneumonique,  pleurétique, 
néphrétique  et  autres.  Enfin,  il  faut  convenir  que 
peut  - etre  la  gastro  - entente  a lieu  plus  souvent 
qu’on  n’est  porté  à le  croire  d’après  les  récits  des 
auteurs,  parce  qu’ils  n’ont  pas  toujours  indiqué  exac- 
tement l’état  de  la  langue  ni  exploré  l’épigastre.  Mais 
on  ne  peut  se  refuser  à reconnaître  dans  la  plupart  des 
fievres  pernicieuses  caroliques  des  irritations  primitives 
de  1 encephale.  D ou  je  conclus  que  les  fièvres  inter— 

mitlentespernicieusesne  sont  pas  toutes  des  gastro-enté- 
rites, et  qu  il  est  nécessaire  de  s’assurer  avec  soin  de 
1 état  des  organes  digestifs  en  pareil  cas,  puisque,  quand 
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ils  ne  sont  pas  irrités  et  que  l’on  n’est  pas  appelé  à 
1 instant  de  l’intermission  , on  peut  tenter  hardiment 
emploi  du  quinquina  dans  l’accès  , lorsque  l’on 
craint  qu  il  ne  se  leimine  par  la  mort.  Le  risque  que 
* 011  court  d’ajouter  à l’irritation  cérébrale  ne  peut 
être  plus  grand  que  celui  de  la  laisser  marcher. 

Tous  les  argumens  dont  je  me  suis  servi  pour 
démontrer  que  les  fièvres  intermittentes  bénignes  ne 
.ont  pas  d une  autre  nature  que  les  fièvres  continues, 
s appliquent  également  aux  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses. Ce  sont  les  mêmes  symptômes,  dont  quel- 
ques-uns seulement  sont  plus  marqués.  Ce  sont  les 
memes  causes.  Si  les  émanations  marécageuses  occa- 
sions plus  souvent  la  fièvre  pernicieuse  intermittente 
que  a fievre  maligne  continue,  cela  ne  suffit  pas  pour 
établir  que  l’une  diffère  essentiellement  del’autre  (i). 

Si  l’anatomie  pathologique  n’a  point,  jusqu’ici, 
démontré  que  les  fièvres  intermittentes  bénignes 
sont  de  même  nature  que  les  fièvres  continues,  elle 
n a fait  guère  plus  pour  prouver  l’identité  de  celles- 
ci,  avec  les  intermittentes  pernicieuses.  Ces  der- 
nières ne  sont  communes  que  dans  quelques  cantons 
et  dans  certaines  saisons;  quand  elles  ne  font  point 
périr  les  sujets  qui  en  sont  affectés  , elles  diminuent 
d intensité  et  passent  à l’état  chronique,  comme  les 
emgnes.  On  n’a  jusqu’ici  ouvert  qu’un  très-petit 


(i)  M Alibert  a exposé  avec  soin  tout  ce  qu’on  sait  de  po- 

?'  * S"r  le  ml^que  les  émanations  marécageuses  jouent  dans 
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nombre  de  cadavres  à la  suite  des  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  , parce  qu’on  n’attachait  pas  assez 
d’importance  à ce  genre  de  recherches.  Pourquoi 
aurait-on  ouvert  les  cadavres  des  personnes  qui  suc- 
combaient aux  effets  de  la  fièvre  pernicieuse,  à une 
époque  où  l’on  ouvrait  à peine  ceux  des  victimes  de 
la  lièvre  maligne  ? Cependant  il  résulte  de  quelques 
finis  consignés  dans  les  ouvrages  de  Spigel , d’Harvey, 
de  Bonet,  de  Lancisi,  d’Hoffmann,  de  Mojgagni  t 
d’Aurivill,  de  Sénac  , de  Lieutaud,  de  MM.  Ali- 
bert,  Fizeau  et  Broussais  (i),  qu’à  la  suite  des  fiè- 
vres intermittentes  devenues  mortelles  après  un  pe- 
tit nombre  d’accès,  on  trouve  le  plus  ordinairement 
des  traces  non  équivoques  d’inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  l’estomac,  des  intestins  et  du  foie. 

La  rate  a presque  toujours  subi  un  ramollissement 
qui  probablement  est  un  effet  de  l’inflammation  du 
tissu  de  ce  viscère.  Quelquefois  les  traces  d’inflam- 
mation ont  été  observées  dans  les  méninges,  dans 
le  cerveau  ou  dans  les  poumons.  Si  ces  faits  sont  trop 
peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  con- 
clusions décisives  en  faveur  de  notre  opinion  sur  la 
nature  et  le  siège  des  fièvres  intermittentes  en  général 
et  des  fièvres  pernicieuses  en  particulier,  ils  laissent 
entrevoir  que  des  recherches  ultérieures  d’anatomie 
pathologique,  telles  qu’on  les  fait  aujourd’hui,  dé- 
montreront définitivement  l’identité  de  nature  et  de 

h 

(i)  Plusieurs  de  ces  faits  sont  consignés  dans  1 Essai  sur  ( 
les  Irritations  intermittentes , de  M.  P. -J.  Mongellaz,  ouvrage 
qui  aurait  eu  un  succès  complet  s’il  eût  été  fait  avec  plus  de 
méthode,  sous  l’inspiration  d’un  goût  plus  sévère,  et  qui, 
malgré  quelques  erreurs,  mérite  pourtant  délie  lu. 
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siégé  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  intermitten- 
tes. On  ne  saurait  trop  fortement  engager  les  méde- 
cins qui  habitent  les  contrées  où  régnent  Jes  fièvres 
pernicieuses  a faire  ces  recherches;  puissent-ils  no 
pas  négligé*  les  occasions  d enrichir  la  science  de  faits 
précieux  qui  achèveraient  la  démonstration  de  la  nou- 


velle docliine  pyrétologique.  La  mort  arrivant  quel- 
quefois dans  la  période  de  froid  , le  plus  souvent  dans 
celle  de  chaleur,  très- rarement  dans  celle  de  sueur, 
souvent  après  le  passage  de  la  maladie  au  type 
continu,  ils  devront  noter  avec  soin  ces  diverses 


eu  constances,  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats 
de  leurs  recherches. 

Si  I on  demande  en  quoi  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  diffèrent  des  intermittentes  bénignes , 
la  réponse  est  facile.  Dans  Jes  premières,  les  symptômes 
sont  infiniment  plus  marqués,  au  moins  les  principaux; 
ceux  qui  indiquent  le  foyer  de  la  maladie  sont  mani- 
festes ; on  les  distingue  aisément  des  symptômes 
sympathiques  très-caractérisés  qui  peuvent  les  accom- 
pagner. Considérées  dans  leur  nature,  d’après  leurs 
symptômes  , ces  fièvres  sont  donc  seulement  plus  in- 
tenses que  les  bénignes;  considérées  dans  leur  siège, 
il  y a ceci  de  plus  que  dans  ces  dernières,  que  l’encé- 
phale est  toujours  gravement  affecté. 


Traitement 


des  Fièvres  intermittentes  pernicieuses . 


S’il  y a de  l’inconvénient  à laisser  marcher  les  fiè- 
vres intermittentes  bénignes , il  y en  a bien  davantage  à 
ne  pas  combattre  énergiquement  les  fièvres  perni- 
cieuses dès  l’instant  qu’on  les  reconnaît , puisqu’elles 
causent  pi  esque  constamment  la  mort  au  deuxième,  au 


PYRETOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE. 

* • % 

troisième , au  quatrième,  ou  le  plus  tard  au  cinquième  . 
accès.  Je  dis  presque  constamment , parce  que  quelaues 
rails  me  portent  à croire  que  ces  fièvres  abandonnées 
à la  nature  ne  sont  pas  toujours  mortelles  (i);  mais, 
attendu  1 extreme  rareté  des  exceptions,  la  prudence 
exige  qu  on  se  conforme  à la  règle  dans  la  presque 
totalité  des  cas. 

Lorsque  dans  le  cours  d’un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente  jusque  là  bénigne,  on  voit  certains  symptômes 
parvenir  au  plus  haut  degre  d’intensité,  ou  lorsqu’on 

• • i * 

voit  survenir  des  symptômes  de  mauvais  augure  qui 
jusque  là  n’avaient  pas  paru;  lorsque  le  stade  de  froid 
se  prolonge  excessivement , en  meme  temps  que  le 
pouls  se  maintient  petit  et  serré,  et  que  les  traits  du 
malade  subissent  une  altération  profonde,  on  doit 
craindre  que  l’accès  prochain  ne  soit  pernicieux,  sur- 
tout si  les  fievres  de  ce  caractère  régnent  dans  le  pays 
qu’on  habite,  dans  la  saison  où  l’on  se  trouve.  Si  l’a- 
pyrexie  est  complète,  il  faut  recourir  de  suite  au  quin- 
quina à une  dose  moyenne,  sans  attendre  que  la  maladie 
soit  plus  intense,  car  le  premier  devoir  du  médecin 
est  de  guérir.  Si,  malgré  le  quinquina,  l’accès  se  re- 
nouvelle avec  les  phénomènes  d’une  des  fièvres  per- 
nicieuses déjà  décrites,  il  n’y  a plus  un  instant  à perdre  : 
quelque  courte  que  soit  l’apyrexie  qui  lui  succède,  il 
faut  saisir  cet  instant  favorable  pour  administrer  le 
quinquina,  non  avec  réserve,  mais  à haute  dose. 

Lorsqu’on  est  appelé  à l’instant  d’un  accès  perni- 
cieux, s’il  y a déjà  eu  deux  et  surtout  trois  accès  du 
meme  caractère,  si  on  a lieu  de  redouter  que  la  mort 

(i)  A oyez  mes  Additions  aux  OEuvres  de  Médecine 
pratique  de  Pujol  (Chez  Ballière). 
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seule  y mette  fin,  il  faut  donner  sur-le-champ  le  quin- 
quina, au  risque  de  le  voir  rejeté,  au  risque  même 
de  le  voir  aggraver  l’état  du  malade;  car  celui-ci 
court  un  si  grand  danger  qu’il  n’y  a plus  rien  à mé- 
nager pour  lui  sauver  la  vie  : telle  est  du  moins  l'o- 
pinion de  Torti;  mais  d’autres  praticiens,  et  entr’aulres 
henacet  M.  Alibert,  pensent  qu’on  ne  doit  recourirà 
celte  méthode  désespérée  que  quand  l’estomac  et  les 
intestins  sont  exempts  de  toute  irritation. 

Lorsqu’on  est  appelé  durant  une  apyrexie  très- 
courte  qui  a été  précédée  d’un  ou  de  plusieurs  accès 
pernicieux,  il  faut  à l’instant  même  donner  le  quin- 
quina, afin  de  ne  point  avoir  à se  reprocher  d’avoir 
perdu  un  moment  précieux  qui  souvent  ne  se  retrouve 
plus.  Quand  les  accès  sont  suhintrans,  il  faut  saisir 
habilement  le  déclin  de  l’un  et  le  commencement  de 
1 autre  pour  placer  le  quinquina. 

Apiès  quon  a donné  le  quinquina,  si  l’accès  re- 
vient avec  des  symptômes  non  moins  ou  même  plus 
alarmans,  il  faut  prescrire  ce  médicament  à plus  forte 
dose.  Si  l’accès  revient,  mais  dépouillé  des  symptô- 
mes, qui  faisaient  redouter  une  terminaison  funeste , 
il  n’est  pas  nécessaire  d’augmenter  la  dose  de  celte 
substance,  mais  il  faut  continuera  l’administrer.  Enfin 
si  l’accès  ne  se  renouvelle  pas,  il  faut  continuer  l’usage 
du  quinquina  à la  même  dose  pendant  plusieurs 
jours,  puis  à doses  graduellement  décroissantes,  pen- 
dant une  ou  même  plusieurs  semaines. 

Des  que  le  caractère  pernicieux  de  la  fièvre  inter- 
mittente est  reconnu,  le  quinquina  doit  toujours  être 
donne  en  substance,  délayé  dans  l’eau  pure  ou  dans 
une  eau  distillée,  et  à la  distance  la  plus  éloignée 
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possible  de  l’accès  que  l’on  veut  prévenir;  îa  dose 
doit  être  au  moins  de  six  gros,  souvent  d’une  once  , 
d’uneonce  et  demie, quelquefoisdedeux  onces,  et  meme 
davantage  : Sims  en  a donné  jusqu’à  cinq  onces.  On 
donne  îa  moitié  ou  au  moins  le  tiers  pour  îa  première 
prise,  divisant  le  reste  en  prises  graduellement  dé- 
croissantes, de  manière  que  la  totalité  soit  ingérée  avant 
l’instant  présumé  du  retour  de  l’accès,  s’il  doit  encore 
avoir  lieu.  PI  us  le  malade  prend  de  quinquina  dans  un 
court  espace  de  temps,  et  plus  l’effet  en  est  assuré. 

Si  la  lièvre  est  double-tierce,  une  forte  dose  de  quin- 
quina doit  être  dirigée  contre  l’accès  pernicieux  , une 
moins  forte  contre  celui  qui  n’offre  pas  ce  caractère. 

Oa  a proposé  de  ne  donner  quelquefois  le  quinqui- 
na qu’à  la  dose  d’un  ou  de  deux  gros  seulement  pour 
diminuer  l’intensité  des  accès  sans  les  faire  cesser  en- 
tièrement : les  avantages  de  cette  méthode  sont  très- 
problématiques,  excepté  certains  cas  où  l’estomac  est 
encore  irrité  dans  l’apyrexie  ; car  alors  une  dose  moins 
considérable  de  quinquina  peut  agir  avec  presqu’au- 
tant  d’énergie  qu’une  dose  plus  forte  donnée  en  d au- 
tres circonstances,  sans  cependant  provoquer  le  vo- 
m issement. 

Lorsque  l’irritation  de  l’estomac  est  manifeste , 
même  dans  l’apyrexie , et  lorsqu’on  est  obligé  de 
donner  le  quinquina  au  déclin  ou  même  dans  le 
cours  de  l’accès,  et  par  conséquent  lorsque  l’estomac 
est  pour  l’ordinaire  encore  irrité;  enfin  dans  les  fiè- 
vres pernicieuses  évidemment  gastro -intestinales,  on 
prévient  le  rejet  du  quinquina , et  les  douleurs  épi- 
gastriques qu’il  oceasione  en  pareil  cas  , et  1 on  assure 
ses  effets,  en  l’associant  à l’opium.  Loin  d’etre  avan- 
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tageuse  dans  les  fièvres  pernicieuses  caro tiques  ou  cé- 
phalalgiques, cette  association  serait  susceptible  d’aug- 
menter la  stupeur  ou  la  douleur  de  tète  : peut-on  y 
recourir  quelquefois  avec  succès  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses convulsives,  cataleptiques  et  délirantes  ? 

Loisque  la  déglutition  est  impossible,  le  danger  im- 
minent, et  îa  gastro-entérite  tellement  violente,  même 
dans  1 apy  texie , que  1 estomac  rejette  opimalrément  Je 
quinquina,  on  peut  donner  quelquefois  avec  succès 
une  demi-once  ou  une  once  de  ce  médicament  dans 
quatre  onces  d’eau  pure  en  lavement,  ou  plonger  le 
malade  dans  un  bain  de  décoction  de  quinquina. 

Lst-il  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dans 
lesquelles  on  doive  s’attachera  remplir  d’autres  indica- 
tions préliminaires,  telles  que,  par  exemple  , celle  de 
combattre  la  pléthore  ou  ce  qu’on  appelle  la  saburre  des 
premières  voies?  Forti  s’est  formellémentprononcé  con- 
tre cette  méthode.  Plusieurs  praticiens  ont  pensé  que 
î on  devait  quelquefois  assurer  l’action  du  quinquina 
par  1 usage  préalable  de  la  saignée,  des  vomitifs  ou 
des  purgatifs,  selon  le  caractère  inflammatoire,  bilieux 
ou  muqueux  des  accès.  Il  est  certain  que  ces  trois 
moyens  ont  dans  quelques  cas  paru  favoriser  l’ac- 
tion du  quinquina;  la  saignée,  surtout  chez  les  sujets 
disposés  aux  congestions  cérébrales,  aux  inflam- 
mations des  viscères,  a paru  avantageuse.  Ce  pro- 
blème est  certainement  un  des  plus  difficiles  à 
îesoudre  parmi  tous  ceux  de  la  thérapeutique.  Pour 
arriver  à une  solution  aussi  satisfaisante  que  possi- 
ble, remarquons  d’abord  qu’on  n’a  guère  le  temps  de 
recourir  à 1 un  ou  à 1 autre  de  ces  trois  moyens  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  fièvres  pernicieuses. 
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Toutes  les  fois  que  l*a pyrexie  est  de  peu  de  duree,  il 
faut  en  profiter  pour  prescrire  le  quinquina.  Quand 
l’apyrexie  dure  assez  pour  qu’on  ne  soit  pas  oblige 
de  donner  ce  médicament  immédiatement  après  îa 
fin  de  l’accès,  non-seulement  on  peut  saigner  s’il  y 
a des  signes  marqués  de  surexcitation  du  cœur,  mais 
encore  il  est  probable,  qu’on  pourrait  appliquer 
avantageusement  un  grand  nombre  de  sangsues  à l’é- 
pigastre, quand  il  y a des  symptômes  A' embarras  gas- 
trique, et  mieux  encore  d’irritation  manifeste  de  l’es- 
tomac ou  des  intestins.  Je  dis  un  grand  nombre  de 
sangsues,  de  vingt  à quarante,  par  exemple,  parce 
que  le  temps  étant  précieux  on  ne  peut  laisser  couler 
le  sang  pendant  long-temps.  Il  faudrait  se  garder  en  pa- 
reil cas  de  laisser  couler  ce  liquide  jusqu’à  la  syncope; 
dès  que  les  sangsues  seraient  pleines,  il  faudrait  les  faire 
tomber,  arrêter  l’écoulement  du  sang  , administrer 
méthodiquement  le  quinquina,  et  couvrir  de  linges 
chauds  la  surface  du  corps.  Je  n’ai  pas  encore  eu  l’oc- 
casion, je  l’avoue,  de  mettre  ce  procédéen  usage;  mais 
tout  porte  à croire  qu’il  doit  être  préféré  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs,  dans  les  cas  où  les  accès  fébriles  per- 
nicieux sont  dus  en  totalité  ou  en  partie  à une  gastro- 
entérite. 

Afin  de  se  ménager  une  plus  longue  a pyrexie,  et  par 
conséquent  le  temps  nécessaire  pour  administrer  le 
quinquina,  Giannini  plongeait  ses  malades  dans  des 
bains  froids  pour  abréger  la  durée  des  accès  et  hâter  le 
développement  de  la  chaleur  et  de  la  sueur.  Cette  pra- 
tique téméraire  ne  peut  qu’être  rejetée  par  tout  méde- 
cin prudent  convaincu  de  celte  vérité  : que  ne  pouvant 
guérir  souvent,  il  doit  au  moins  ne  jamais  risquer  de 
nuire. 
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Pendant  que  l’on  administre  le  quinquina,  il  est 
on  que  le  malade  soit  soustrait  à toute  autre  cause 
( irritation,  a toute  contention  d’esprit,  et  qu’il  évite 
tout  ce  qui  pourrait  agiter  douloureusement  le  cerveau 
ou  l’estomac.  Le  régime  dans  l’a  pyrexie  et  les  soins 
generaux  pendant  l’accès,  doivent  être  les  mêmes  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  bénignes. 

Quand  le  quinquina  exaspère  les  accès,  les  rend 
plus  prolongés  et  fait  qu’ils  se  rapprochent  davantage, 
il  faut  chercher  dans  les  dérivatifs  de  la  peau  combi- 
nes aux  émissions  sanguines , aux  capitiluves  froids, 
aux  pédiluves  chauds,  dans  l’opium,  dans  les  acides, 

des  moyens  trop  souvent  inefficaces , pour  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie. 

Si  elledevient  continue,  il  fautécartef toute  espérance 
e la  faire  cesser  .à  laide  du  quinquina,  et  la  trai- 
ter d après  les  principes  qui  ont  été  posés  dans  le  cha- 
pitre de  cet  ouvrage  consacré  aux  fièvres  ataxiques 
continues.  Au  praticien  expérimenté  appartient  seul 
le  talent  de  savoir  distinguer  la  fièvre  intermittente 
subintrante,  qu  on  peut  attaquer  , quelquefois  impu- 
nément et  même  heureusement,  avec  le  quinquina,  de 
la  fièvre  intermittente  passée  au  type  continu,  et  dans 

laquelle  par  conséquent  ce  moyen  ne  peut  qu’être  nui- 
sible. 

Lorsqu’on  est  appelé  dans  le  cours  d’un  accès  perni- 
cieux,  s il  y aurait  plus  d’inconvénient  que  davantage 
à donner  le  quinquina,  il  faut  se  borner,  selon  l’indi- 
cation, à stimuler  la  peau  par  l’application  de  linges 
chauds  , par  des  fomentations  spiritueuses  chaudes 
et  des  sinapismes;  donner  une  boisson  aqueuse  légère- 
ment aromatique  et  éthérée,  quand  le  pouls  est  petit,  la 
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peau  froide,  l’aspect  cadavéreux  et lecoma  profond  ; ou 
bien  recourir  à la  glace  sur  la  tête,  aux  bains  de  pieds, 
à la  saignée,  aux  sangsues  à la  tele  on  a lépigaslre, 
s’il  y a une  violente  irritation  cérébrale  ou  gastrique, 
caractérisée  par  une  violente  céphalalgie  et  meme  des 
convulsions.  Les  avantages  de  1 opium  sont  douteux 
en  pareils  cas,  quoi  qu  en  ait  dit  J.  F.  Frank. 

Comment  n’a-t-on  pas  remarqué  que  si  le  quinquina 
nuit  quand  on  le  donne  pendant  l’accès  d’une  fièvre 
intermittente  , il  ne  peut  être  utile  dans  le  cours 
d’une  fièvre  continue?  J’ai  fait  voir  que  le  quin- 
quina étant  donné  pendant  l’apyrexie,  sa  qualité  de 
tonique  ne  prouve  pas  nécessairement  que  les  fievies 
intermittentes  bénignes,  même  gastriques  ou  mu- 
queuses, ne  soient  point  dues  a une  irritation.  Ce  que 
j’ai  dit  sous  ce  rapport  s’applique  également  aux  fièvres 
pernicieuses  en  general;  mais,  pour  les  cholériques, 
les  cardia lgiques  , les  dysentériques  , cette  application 
devient  plus  difficile  et  en  apparence  moins  satisfai- 
sante. On  objecte  en  outre  que  le  quinquina  guérit  les 
fièvres,  lors  meme  que  la  douleur  pcisiste  dans  1 a py- 
rexie 7 lors  même  qu  elles  sont  subintrantes.  Cette 
proposition  est  trop  générale  ; les  auteurs  qui  1 ont 
avancée  n’ont  fait  mention  que  des  maladies  dont  ils 
ont  obtenu  la  guérison  ; et  à celle  occasion  je  ne 
puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  de  tous 
ceux  qui  ont  trace  des  histoires  de  fievies  per- 
nicieuses épidémiques,  il  en  est  peu  qui  ait  avoué 
que  la  mort  de  quelques  malades  avait  ete  batte 
et  même  déterminée  par  le  merveilleux  fébrifuge. 
Lorsque  la  mort  a eu  lieu,  c’est  toujours  parce  qu’on 
a donné  le  quinquina  trop  tard,  à trop  faible  dose, 
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ou  parce  qu'il  était  d’une  qualité  inférieure.  On  n’a 
pas  même  imaginé  que  Ja  violence  du  mal  ait  pu 
quelquefois  l’emporter  sur  la  puissancedu  remède.  Ce- 
pendant M Âlibert  n’a  pas  omis  de  signaler  des  cas  où 
les  malades  ont  succombé  pour  avoir  pris  le  quirt- 
quina  immédiatement  avant  l’accès. 

Pendant  son  séjour  en  Hollande,  M.  Broussais  s’a- 
perçut que  toutes  les  fièvres  intermittentes  accom- 
pagnées de  cardialgie,  de  vomissement  et  de  coli- 
que n étaient  pas  avantageusement  attaquées  par  le 
quinquina.  En  Italie,  il  vit  périr  un  sujet  nullement 
pléthorique,  affecté  d’une  fièvre  tierce,  qui  dès  la  pre- 
mière dose  de  quinquina  devint  quotidierine,  puis 
continue.  A 1 ouverture  du  cadavre  il  trouva  des  traces 
manifestes  d’inflammation' du  poumon  et  de  l’esto- 
mac : ce  dernier  viscère  avait  été  très-sensible.  Un  au- 
tre sujet,  place d abord  dans  les  mêmes  circonstance.  , 
guérit  sous  1 empire  de  la  limonade  et  des  autres  relâ- 
chans  et  sédatifs  qui  n’avaient  pu  sauver  l’autre.  Dès- 
lors  M.  Broussais  divisa  ses  malades  affectés  de  fièvres 
intermittentes  en  deux  classes  ; i °.  ceux  qui  pouvaient 
supporter  les  amers  et  le  quinquina;  2°.  ceux  dont 
estomac  réclamait  des  moyens  plus  doux.  Bientôt  il 
lui  fut  démontré  que  ces  maladies  ne  devenaient  mor- 
telles pour  la  plupart  que  par  les  suites  de  l’inflamma- 
tion des  viscères.  L’émétique  donnait  un  nouveau  de- 
gré d’activité  à l’irritation  des  organes  digestifs;  le 
quinquina,  le  vin  et  les  amers  la  changeaient  en  phlo- 
gose  prononcée  et  fixe,  la  fièvre  devenait  continue,  il 
fallait  recourir  aux  boissons  mucilagineuses  et  acidu- 
emetique  était  le  moins  nuisible  de  ces  moyens, 
ipecacuanl.a  moins  encore  : cependant  tout  vomitif, 
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même  ceux  qui  ne  se  composaient  que  d’eau  tiede 
pure  ou  chargée  d’huile,  de  miel , de  beurre  n’etait  pas 
sans  inconvéniens;  le  vomissement  provoqué  persistait 
quelquefois  pendant  plusieurs  jours;  d autres  fois  un 
seul  émétique  faisait  passer  la  fièvre  au  type  continu; 
enfin , dit  M.  Broussais , j’ai  vu  mourir  dans  l’action 
du  remède,  et  j’ai  eu  lieu  de  me  féliciter,  ajoute- 
t-il  , que  ce  malheur  me  fût  connu  par  l’expérience 
des  autres  avant  d’avoir  eu  l’occasion  de  m’y  ex- 
poser (i). 

Si  les  vomitifs  et  les  amers  ont  produit  de  pareils  ré- 
sullalsdans  des  fièvres  intermittentes  qui  ne  paraissaient 
point  pernicieuses,  n’a-t-on  pas  lieu  de  croire  que  le 
quinquina  ne  peut  être  toujours  efficace,  et  qu  il  doit 
même  hâter  la  mort,  dans  celles  qui  offrent  évidemment 
ce  caractère  , lorsque  les  voies  digestives  sont  le  siégé 
principal  de  l’irritation?  Ceci  n’est  point  pour  dissuader 
de  recourir  au  quinquina  dans  les  fièvres  pernicieuses, 
ni  pour  atténuer  les  résultats  de  l’expérience  de  mé- 
decins justement  célèbres,  mais  seulement  pour  met- 
tre les  jeunes  médecins  en  garde  contre  les  auteurs  qui 
recommandent  d insister  hardiment  suri  usagedu  quin- 
quina lors  meme  qu  il  accroît  1 intensité  de  ces  fievres. 

Je  crois  devoir  placer  ici  quelques  réflexions  générales 
sur  l’action  du  quinquina  dansles  fièvres  intermittentes, 
soit  bénignes,  soit  pernicieuses,  comparée  aux  effets 
de  ce  médicament  dansles  fièvres  continues,  au  iisque 
de  tomber  dans  des  répétitions  qui,  d’ailleurs,  ne  seront 
peut-être  pas  sans  utilité.  * 


(i)  Histoire  des  Pklegmasies  chroniques,  2e  édit.  7 p.  127, 

i5  G. 
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Si  !e  cerveau  n est  point  ou  est  à peine  lésé  dans  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  bénignes,  il  l’est  da- 
vantage au  début  de  plusieurs  fièvres  intermittentes 
pernicieuses;  il  s’affecte,  il  s’irrite  profondément  dans 
toutes  ces  dernières,  quand  elles  sont  parvenuesau  plus 
haut  degré  d intensité,  de  même  que  dans  les  fièvres 
continues,  il  faut,  par  conséquent,  s’attacher  principa- 
lement prévenir  l’afFeclion  sympathique  de  ce  viscère, 
ou  diminuer , par  une  puissante  révulsion  , l’irritation 
qu’il  éprouve.  Tel  est  aussi,  le  but  qu’il  y aurait 
à remplir  dans  les  fièvres  continues  ; mais  dans 
ces  maladies  1 irritation  viscérale  qui  provoque  celle 
du  cerveau  est  continue;  celle  du  cerveau  l’est  éirale- 
ment,  soit  quand  elle  est  primitive,  soit  quand  elle  est 
secondaire.  Gomment  esperer  d’opérer  une  dérivation 
salutaire  quand  l’irritation  demeure  dans  toute  sa 
force,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  épuisé  l’action  vitale  ? Voilà 
pourquoi  le  quinquina  , loin  de  guérir  les  fièvres  con- 
tinues ataxiques,  les  aggrave.  Dans  les  fièvres  inter- 
mittentes ataxiques,  au  contraire,  pouvant  saisir  fins-  ‘ 
tant  où  l’irritation  des  viscères  abdominaux  a cessé, 
pour  mettre  en  usage  le  moyen  qui  doit  en  prévenir 
le  retour,  on  provient  à coup  sûr  l’irritation  cérébrale 
qui  pourrait  s’en  suivre  ; il  en  est  de  mêmè  quand 
il  s’agit  de  prévenir  le  retour  d’une  irritation  intermit- 
tente des  poumons,  du  cœur  ou  de  tout  autre  or- 
gane. St -l’encéphale  seul  est  irrité,  c’est  encore  dans 
l’intervalle  des  accès  qu’on  tente  d’opérer  une  révul- 
sion anticipée,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  afin 
de  prévenir  le  retour  de  l’irritation  du  viscère  qui  im- 
porte le  plus  au  maintien  de  la  vie. 

Que  1 on  cesse  donc  de  s autoriser  des  succès  obte— 
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nus  à 1 a de  du  quinquina  dans  les  fièvres  pernicieuses 
pour  prodiguer  ce  médicament  dans  les  fièvres  conti- 
nues , et  que  l’on  n’oppose  plus  ces  succès  à une  théo- 
rie qu’ils  confirment  au  lieu  de  la  détruire. 

Les  cas  où  1 on  donne  avec  avantage  le  quinquina  , 
lors  meme  que  l’estomac  est  irrité  dans  l’apyrexie,  et 
ceux  où  on  réussit  en  le  donnant  pendant  rintermis- 
sion  à peine  sensible  qui  sépare  les  accès  des  fîè— 
tvres  intermittentes  subintrantes , ou  même  dans  le 
cours  de  l’accès,  lorsqu’on  craint  qu’il  ne  soit  mortel , 
doivent  être  considérés  comme  de  rares  exceptions  aux- 
quelles on  ne  saurait  sacrifier  des  principes  établis 
sur  des  faits  bien  plus  nombreux  ; il  suffit  d’ailleurs  de 
relater  les  faits  pour  démontrer  qu’ils  ne  sont  point 
en  opposition  avec  ces  principes. 

Lotsque  l’estomac  est  encore  irrité  dans  l’apyrexie, 
il  l’est  toujours  beaucoup  moins  que  pendant  l’accès; 
le  quinquina  est  alors  plus  souvent  rejeté  et  plus  sou- 
vent inefficace  que  lorsque  ce  viscère  est  parfaitement 
5>ain  dans  l’apyrexie;  l’irritation  gastrique  persiste  dans 
l’intervalle  des  accès  de  la  fièvre  pernicieuse  cardia 1- 
gique  plus  que  dans  ceux  de  tout  autre  : aussi  est-ce 
celle  contre  laquelle  on  doit  craindre  le  plus  de  voir 
échouer  ce  moyen.  Lorsqu’il  n’échoue  pas,  le  malade 
conserve  souvent  des  digestions  pénibles  pendant  de 
longues  années  ou  même  toujours;  il  demeure  sujet  à 
des  dérangemens  dans  les  fonctions  de  l’estomac  pour 
les  causes  lés  plus  légères,  parce  qu’il  a échangé  la  gas- 
trite intermittente  qui  menaçait  ses  jours  pour  une 
gastiite  chronique,  effet  du  quinquina  qui  lui  a sauvé 
la  vie. 

Dans  les  fièvres  subintrantes , le  quinquina  échoue 
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ti es—  souvent  , ou  bien  il  (aie  passer  la  maladie  au 
type  continu  ; et  s’il  guérit  quelquefois  la  fièvre 
intermittente , il  donne  plus  souvent  une  fièvre  con- 
tinue mortelle.  Quelle  plus  forte  preuve  veut-on  de 
la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse et  oe  1 action  excitante  et  non  pas  spécifique 
du  quinquina  , dans  cette  derniere  comme  dans  la 
fievre  continue  ? Lorsque  la  fievre  subintrante  est 
apoplectique , syncopale,  le  quinquina  réussit  plus 
souvent  que  dans  la  cardialgique  ou  la  cholérique  su— 
bmliante,  parce  que  dans  celles-ci  les  voies  diges- 
tives sont  plus  irritées  que  dans  celles-là  : autres 
preuves  en  faveur  de  J opinion  que  je  me  fais  un 
devon  de  defendre.  On  cite  un  bien  petit  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  guérison  a été  obtenue,  quoique 
1 on  eut  donné  le  quinquina  pendant  l’accès  dans 
la  crainte  que  la  mort  ne  survînt  au  lieu'  de  l’y  py- 
rexie, Ainsi  donne,  le  quinquina  échoue  presque 
constamment,  comme  dans  les  fièvres  continues;  mais, 
comme  dans  celles-ci , il  réussit  quelquefois,  lorsque 
1 encéphale  est  seul  lésé , plus  rarement  quand  ce  viscère 
l’est  plus  que  les  voies  digestives,  jamais  quand  Tir- 
ritalion  de  ces  deux  viscères  se  conserve  très-intense 
jusqu  a i instant  de  la  mort.  Il  rfest  pas  un  médecin  qui 
ait  observé  attentivement  des  malades,  et  exploré  avec 
soin  des  cadavres , qui  ne  sache  que  vers  les  derniers 
instans  de  la  vie  dans  les  gastro-eéphalites  aiguës,  l’irri- 
tation gastrique  ne  donne  lieu  à aucun  phénomène 
qui  puisse  la  faire  reconnaître,  et  que  parfois  elle  cesse 
en  effet  complètement.  Ceci  permettrait  d’espérer 
de  bons  effets  du  quinquina  donné  au  dernier  moment  • 
mais  dans  les  fièvres  continues,  Lin iialion  gastrique 
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ne  s éteint  guère  que  lorsque  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  est  profondément  altérée , dans  le 
lieu  qu’elle  occupait;  tandis  que  dans  les  fièvres  in- 
termittentes celte  membrane  n’a  pas  eu  le  temps  de 
s’allé  rer  à ce  point.  On  peut  encore  tenter  d’y  opérer 
la  révulsion  , et  quelquefois  on  le  fait  avec  succès. 

Ainsi  donc,  plus  les  fièvres  intermittentes  se  rap- 
prochent des  continues,  moins  le  quinquina  est  efficace,  . 
plus  il  perd  de  ce  qu’on  appelle  ses  qualités  anti-fébriles, 
pour  ne  manifester  que  ses  qualités  irritantes.  N’est-il 
pas  évident,  cependant,  que  l’action  de  ce  médica- 
ment , sur  la  membrane  muqueuse  gastrique,  doit  être 
la  meme  dans  1 un  et  dans  l’autre  cas  i quelque 
différente  que  soit  la  nature  de  ces  maladies,  elle 
ne  saurait  changer  celle  du  médicament;  par  con- 
séquent il  faut  que  la  différence  dans  les  résultats 
de  l’action  du  remède  provienne  de  la  différence 
de  1 état  organique  : or,  comme  je  crois  avoir  prouvé 
que  les  organes  ne  sont  pas  affectés  dans  les  fièvres 
intermittentes  autrement  que  dans  les  fièvres  con- 
tinues, et  que  la  seule  différence  entre  ceîles-ci  et 
celles-là  est  que  dans  les  unes  l’état  morbide  orga- 
nique est  continu  , tandis  qu’il  est  intermittent  ou  su- 
jet à des  redoublemens  dans  les  autres,  j’en  conclus 
que  si  le  quinquina  guérit  les  premières  et  non  les 
dernières  , c’est  que  dans  les  fièvres  intermittentes  il 
agit  sur  des  organes  sains  ou  très-faiblement  irrités , 
tandis  que  dans  les  fièvres  continues  il  agît  sur  des 
organes  -très- irrités. 
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CHAPITRE  XII. 

Des  Fièvres  intermittentes  erratiques  , 
anomales,  partielles,  larvées , etc . 

Les  accès  qui  caractérisent  les  fièvres  intermittentes 
ne  reviennent  pas  toujours  à des  époques  fixes  : on 
les  observe  tantôt  très-rapproche's  , tantôt  séparés  par 
de  longs  intervalles , et  dans  ce  dernier  cas  presque 
jamais  pernicieux  : cette  irrégularité  du  type  annonce 
le  plus  ordinairement  que  la  maladie,  qui  prend  alors  le 
nom  de  fièvre  intermittente  erratique,  sera  longue 
et  difficile  a guérir.  Le  quinquina  est  ici  moins  puis- 
sant que  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
à t^  pe  régulier  ; c est  surtout  dans  un  changement 
total  des  habitudes,  du  genre  de  vie  et  du  régime,  que 
l’on  doit  chercher  le  moyen  de  rétablir  la  santé.  On  ne 
saluait  a cet  egard  établir  d autres  réglés  que  celles  qui 
ont  ete  exposees  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  , à 
1 occasion  de  chacune  des  indications  que  les  fièvres 
intermittentes  peuvent  présenter.  C’est  surtout  lors- 
que ces  fièvres  sont  irrégulières  ou  erratiques  quelles 
passent  à l’état  chronique. 

On  dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels  un  frisson  se 
faisait  sentir  dans  une  moitié  horizontale  ou  verticale 
du  coi  ps  , en  meme  temps  qu  une  chaleur  intense  se 
développait  sur  1 autre  moitié  ; on  a vu,  dit-on,  d’autres 
sujets  qui  frissonnaient,  avaient  chaud  et  suaient  tout 
a la  fois  ; on  assure  que  Je  frisson  succède  quelquefois  à 
la  période  de  chaleur  (fièvres  anomales).  Enfin  Je 
frisson , la  chaleur  et  la  sueur  ne  se  manifestent  par- 
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fois  que  dans  un  seul  membre , aux  pieds , aux 
mains,  ou  même  sur  un  seul  côté  de  la  tête  {fièvre 
locale  y partielle  , topique  ). 

Sans  attacher  trop  d’importance  à ces  cas  rares, 
ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  nature  nous  les  offre, 
en  quelque  sorte,  pour  nous  prouver  que  le  type 
ne  mérite  qu’une  attention  tout  - à - fait  secon- 
daire ; qu’il  faut  bien  plus  s’attacher  au  caractère 
des  symptômes,  afin  de  découvrir  la  nature  de  la 
lésion  qu’ils  annoncent  et  le  siège  de  celle  lésion  , 
qu’à  l’ordre  dans  lequel  ils  se  manifestent;  et  que 
si  l’inlermission  doit  être  prise  en  considération  , 
c’est  uniquement  parce  que  l’expérience  a démon- 
tré qu’on  doit  saisir  cet  instant  favorable  pour  rem- 
ploi de  moyens  curatifs  puissans  ? 

Dans  un  ouvrage  qui  sera  toujours  lu  avec  fruit  (i  ) , 
Frédéric  Casimir  Médicus  a rassemblé  tous  les  cas 
d’apoplexie  , d’épilepsie  , de  tremblement,  d’as- 
soupissement, d’insomnie,  de  chorée,  de  folie, 
d’hypochond rie,  d’hystérie,  de  syncope^de  froid,  de 
chaleur,  de  sueur,  d’éruption  cutanée,  d’ictère, 
de  cvanodermie  , de  lassitude , d liydropisic , de  para- 
lysie , de  céphalalgie,  de  vertige,  d’ophthalmie , de 
cécité  , d’oph thaï mody nie  , d’éternuement  , d’épis- 
taxis , de  rougeur  du  nez,  de  coryza,  d’oclontalgie , 
d’hémorrhagie  alvéolaire,  d’ulcere  des  gencives , de 
mutisme , de  rire , d’hémorrhagie  buccale , de  ptya- 
lisme , d’otalgie,  de  surdité,  d’amnésie,  de  bâil- 
lement , de  distorsion  des  traits  , de  luxation  , 


(i)  Traité  des  Maladies  périodiques  sans  fièvre,  traduit  de 
l’allemand.  Paris,  j 790 , in- 1 2 . 
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d’asthme,  de  toux,  d’hémoptysie,  de  pleurodynie, 
de  eardialgie,  de  hoquet , d’hématémèse,  de  bou- 
hinie  , d inappétence , de  soif,  d’adypsie , de  vomis- 
sement, de  diarrhée  , de  colique,  d’hémorrhoïdes,  de 
néphralgie , de  rétention  d’urine,  de  diabète,  d’hé- 
maturie, de  gonorrhée  , de  prurit  à la  vulve,  X avor- 
tement t d hémorrhagie  ombilicale,  de  tuméfaction 
avec  battemens  à la  région  hépatique,  d’ulcère  à la 
verge,  au  doigt,  d’hémorrhagie  par  les  orteils,  les 
doigts  ou  le  genou,  de  douleur  dans  les  bras  , d’éry- 
sipèle, de  crampe , en  un  mot  de  toutes  les  inflam- 
mations, les  hémorrhagies , les  névroses,  et  autres 
lésions  périodiques  sans  fièvre  éparses  dans  les  écrits 
de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains.  Qu’on 
ne  s étonne  pas  de  ce  que  je  crois  devoir  rapporter 
cette  longue  et  fastidieuse  liste  de  maux,  ou  si,  l’on 
veut,  de  symptômes  intermiuens  ; je  l’ai  fait  pour 
démontrer  qu  il  n est  guère  de  phénomène  morbide, 
de  maladie  qui  ne  puisse  revenir  périodiquement, 
d’organes  qui  ne  deviennent  quelquefois  le  siège  d’un 
deiangement  périodique.  En  lisant  l’ouvrage  de 
Médicus  et  les  recueils  scientifiques  publiés  pos- 
térieurement, on  demeure  convaincu  que  les  maladies 
mtei mitienîes  sont  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne 
le  pense  généralement. 

Lorsqu’on  réfléchit  sans  prévention  , et  en  parti- 
culier aux  maladies  périodiques  sans  fièvre  , on  se 
demande  comment  on  a pu  être  conduit  à les  con- 
sidérer comme  autant  de  fièvres  larvées , au  lieu  de 
les  rapprocher  d’abord  des  maladies  continues  de 
même  nature  , puis  des  fièvres  pernicieuses  qui  ne 
different  des  premières  qu’en  ce  quelles  débutent 
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Ordinairement  par  des  accès  qui  n’offrerit  aucun 
da  nger  prochain  , et  sont  accompagnées  de  phé- 
nomènes sympathiques  appelés  fébriles.  Alors  on 
aurait  vu  que  les  fièvres  intermittentes  bénignes 
et  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ne  diffè- 
rent des  maladies  intermittentes  sans  fièvre  que 
parce  que  l’irritation  locale  qui  constitue  celles- 
ci  ne  dorme  point  lieu  à des  phénomènes  sympa- 
thiques , comme  le  fait  l’irritation  locale  plus  ou 
moins  intense,  plus  ou  moins  étendue  à plusieurs 
organes , plus  ou  moins  partagée  par  l’estomac  , le 
cœur  et  le  cerveau,  qui  constitue  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Je  viens  de  dire  que  les  fièvres  pernicieuses  dé- 
butent ordinairement  par  des  accès  bénins  , et  sont 
accompagnées  pour  l' ordinaire  de  phénomènes  sym- 
pathiques , parce  qu’en  effet  ces  maladies  peuvent 
se  manifester  de  prime -abord  avec  l’appareil  re- 
doutable de  symptômes  qui  les  caractérisent,  et  n’ètre 
quelquefois  signalées  par  aucun  symptôme  fébrile  : 
dans  ce  cas  on  peut  donner  au  plus  habile  à deviner 
s il  y a fièvre  intermittente  pernicieuse  seulement , 
ou  maladie  intermittente  pernicieuse  sans  fièvre  ; car 
il  est  généralement  admis  que  les  fièvres  larvées 
peuvent  être  pernicieuses.  Ces  prétendues  fievres 
elles-mêmes  sont  parfois  accompagnées  de  quelques 
symptômes  fébriles,  selon  Médicus  ; ce  qui  augmente 
la  difficulté  de  reconnaître  les  issues  du  labyrinthe 

«s 

inextricable  d’une  pareille  théorie. 

La  dénomination  de  fièvre  larvée  est  tellement 
peu  appropriée  aux  maladies  qu’elle  désigne  , que 
même  ejans  l’ancienne  théorie  pyrétologique , elle  a 
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ou  païuiti e ridicule  aux  esprits  justes  qui  ne  se 
payaient  pas  de  mots.  Cette  dénomination  doit  donc 
être  rayée  du  vocabulaire  médical  , ou  n’y  rester  que 
comme  monument  d une  étrange  erreur. 

O 

Pour  démontrer  que  les  maladies  périodiques  ont 
certaine  affinité  avec  les  fièvres  d’accès  , Médicus 
fixe  1 attention  sur  l’analogie  frappante  des  sym- 
ptômes des  premières  avec  les  symptômes  des  fièvres 
. pernicieuses,  le  remplacement  mutuel  de  ces  deux 
genres  de  maladies  , leur  intermittence  , le  sédiment 
briquete  de  i urine  que  l’on  observe  dans  les  unes 
comme  dans  les  autres  , la  nécessité  de  soumettre 
ceiles-ci  a la  meme  méthode  curative  que  celles-là. 
En  effet,  les  maladies  périodiques  sans  fièvre  ne 
guérissent  fort  souvent  que  par  le  moyen  du  quin- 
quina. On  doit  doncadmeltre  avec  Morton.,  Sydenham, 
Van-Swieten , Sénac  , Huxham,  Dehaen,  Stark  , 
Lautter  et  Médicus , que  ces  maladies  sont  de  meme 
nature  ; mais,  bien  loin  d’en  conclure  que  les  ma- 
ladies locales  périodiques  sans  symptômes  fébriles 
sont  des fièvres  larvées,  c’est-à-dire  ( pour  parler  le  lan- 
gage de  la  plupart  des  médecins),  des  maladies  géné- 
rales deguisees  en  maladies  locales  , il  faut  se  servir 
de  ce  lumineux  rapprochement , comme  d’un  très- 
fort  argument  en  faveur  de  la  nouvelle  doctrine  qui 
place  les  fièvres,  de  quelque  type  que  ce  soit,  au 
nombre  des  groupes  de  symptômes  occupant  en  appa- 
rence la  totalité  du  corps,  et  réellement  produits  par 
une  irritation  locale. 


La  plupart  des  maladies  périodiquesont,  dit  Médicus, 
leur  cause  dans  le  bas-ventre,  surtout,  dans  l’estomac 
et  dans  le  canal  intestinal  ; la  trop  grande  irritabilité 
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de  ces  viscères  en  est,  suivant  lui,  la  première  cause; 
c’est  de  la  correspondance  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  les  autres  parties  du  corps  que  dérivent  ces 
maladies  ; la  pratique  et  l’ouverture  des  cadavres 
ni  ont  prouvé  , dit— il , que  c’est  le  plus  souvent  dans 
ce  viscère  , et  non  dans  la  partie  affectée  de  la  douleur 

ou  du  désordre  , que  réside  la  cause  visible  de  la 
maladie. 

Si  Médicus  n’avait  pas  mêlé  à ces  vues  si  pro- 
fondes des  divagations  sur  l’influence  de  la  bile  et 
de  la  pituite  ; si  ses  travaux  en  anatomie  pathologique 
avaient  été  plus  satisfaisans  , combien  n’auraient-elles 
pas  accéléré  les  progrès  de  la  physiologie  pathologi- 
que ! Mais  quelque  restriction  qu’il  ail  apportée  à son 
opinion  sur  le  siège  de  ces  maladies  , il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  la  plupart  d’entre  elles  ont  leur 
siège  dans  les  voies  digestives.  Combien  de  fois  ne 
les  voit-on  pas  cesser  sous  l’influence  des  moyens 
locaux  directs  ! Médicus  lui-même  dit  que  Rabner 
se  guérit  d’une  hémicranie  dont  il  souffrait  depuis 
quinze  ans,  en  appliquant  des  sangsues  à la  partie 
soufflante.  Si  la  gastro-entérite  est  très-fréquente  dans 
les  fièvres  intermittentes  bénignes , et  même  dans  les 
pernicieuses  , elle  l’est  beaucoup  moins  dans  les  ma- 
ladies périodiques  sans  fièvre  : c’est  en  cela  préci- 
sément que  celles-ci  diffèrent  des  précédentes;  et  c’est 
a cause  de  cela  que  le  quinquina  est  employé  presque 
toujours  impunément  dans  les  fièvres  larvées  qui 
n’ont  pas  évidemment  l’estomac  pour  siège. 


i 
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CHAPITRE  XIII.  . 

Des  Fièvres  rémittentes » 

On  a donne  les  noms  de  fîevres  paroxysmales  > exa~ 
^ej  hantes , sub-continues  f proportionnées  , rémittentes  f 
«aux  fîevres  continues  dans  Je  cours  desquelles  on  ob— 
« serve  des  accès  semblables  à ceux  des  fièvres  intermit- 
tentes. Pendant  fort  long— temps  ces  fièvres  ont  ètè  re- 
gardées comme  formées  d une  fievre  continue  et  d’une 
fièvre  intermittente.  Telle  était  l’opinion  de  Boer- 
haave  et  celle  de  Stoll,  et  telle  est  encore  l’opinion  de 
quelques  médecins.  Ces  fièvres  ont  été  appelées  rémit- 
tentes tierces  , quartes , quotidiennes  en  raison  du 
type  de  leurs  accès  ; pernicieuses  ou  bénignes  , d’après 
leur  terminaison  plus  ou  moins  redoutable. 

M.  Pinel  a observe  des  fièvres  gastriques,  muqueu- 
ses, ady nautiques  et  ataxiques  rémittentes , mais  il 
pense  qu’on  n’a  point  encore  d’observations  assez 
exactes  poui  décider  si  les  fîevres  inflammatoires  peu- 
vent se  manifester  sous  ce  type.  Suivant  lui,  les  fièvres 
rémittentes  durent  presque  toujours  plus  long-temps 
que  les  continues;  elles  ne  se  terminent  guère  avant 
Je  quatorzième  jour  ; souvent  on  ne  les  voit  pas 
cesser  avant  le  quarantième  ou  le  quarante-deuxième  ; 
souvent  aussi  elles  redeviennent  purement  continues 
vers  leur  déclin.  Le  retour  périodique  régulier  on  ir- 
régulier de  leurs  accès,  cest-a-dire  des  frissons,  du 
redoublement  de  la  chaleur,  et  ensuite  de  la  sueur,  ne 
permet  pas  de  les  méconnaître.  L’opinion,  assez  sin- 
^ulieie  en  effet,  de  Stoll  sur  la  nature  de  ces  fièvres. 
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paraît  inexacte  a M.  Pinel  ; elle  peut,  dit-il , avoir  une 
' influence  dangereuse  en  suggérant  l’idée  d’attaquer  les 
accès  par  le  quinquina  , afin  de  réduire  la  maladie  au 
type  continue 

M.  Pinel  ne  propose  pas  d’autre  traitement  contre 
les  fièvres  rémittentes  que  celui  des  fièvres  continues; 
mais  , attendu  leur  plus  longue  durée  , il  recom- 
mande de  soutenir  les  forces  du  malade  par  de  l’eau 
vineuse  , des  crèmes  d’orge  et  de  riz,  des  fruits  cuits, 
de  la  bière  coupée  avec  moitié  d’eau.  Il  conseille  au 
déclin  les  toniques,  le  vin  d’absinthe,  l’extrait  de  ge- 
nièvre, une  nourriture  plus  substantielle. 

Dans  la  fièvre  muqueuse  rémittente,  les  accès  sont 
irréguliers  sous  le  rapport  de  l’instant  de  leur  appari- 
tion et  de  leur  intensité.  A cette  espèce,  M.  Pinel 
rallie  Xliémitritée  ou  demi- tierce  des  anciens,  caracté- 
risée par  des  accès  quotidiens  combinés  de  telle  sorte 
qu’un  soir  il  n’y  a qu’un  accès  et  le  lendemain  deux. 
Celle  fièvre  a été  bien  décrite  par  Spigel,  qui  a prouvé 
qu’elle  dépend  d’une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins , avec  ou  sans 
inflammation  d’un  autre  viscère  de  l’abdomen  ou  du 
thorax. 


La  fièvre  adynamique  rémittente  est  fort  rare;  ses 
accès  sont  très-irréguliers  dans  leur  marche  et  leurs 
symptômes.  Cette  fièvre  dure  long-temps,  et  sa  ter- 
minaison , dit  M.  Pinel , est  souvent  funeste. 

Ce  professeur  confond  à tort  les  fièvres  ataxiques 
rémittentes  avec  les  ataxiques  intermittentes  subin- 
t ranles,  puisque  dans  celles-ci  il  y a une  apyrexie,  fort 
courte  à la  vérité,  et  quelquefois  presqu  inaperçue  ; 
cet  instant  favorable  à l’administration  du  quinquina 
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îi  existe  pas  dans  l’ataxique  rémittente.  M.  Pinel  pense 
<!  apres  Torti  que  cette  dernière,  presque  toujours 
üerce  ou  double-tierce,  doit  être  attaquée  par  le  quin- 
quina de  même  que  l’ataxique  intermittente;  et  l’on 

prétend  que  des  succès  incontestables  ont  été  le  ré- 
sultat  de  cetle  pratique. 

Stoll  me  paraît  avoir  émis  sur  le  traitement  des 
fievres  rémittentes  en  général  un  précepte  important 
quaujourd  but  on  peut  rendre  ainsi  : en  tous  cas,  il 
aut  avoir  plus  d’égard  aux  symptômes  continus  qu’à 
ceux  des  accès , excepté  lorsque  ceux-ci  offrent  le 
caractère  pernicieux.  Il  en  conclut  que  les  fièvres 
rémittentes  ne  doivent  pas  être  traitées  d’après  une 
seule  et  même  méthode;  que  la  saignée  peut  être 
utile,  tandis  que  le  quinquina  fait  d’une  fièvre  rémit- 
tente une  continue,  une  grave , une  ardente,  quand 
les  accès  n’annoncent  point  un  danger  prochain;  que 
dans  le  cas  contraire , le  quinquina  doit  être  donné 
sur-le-champ.  Ce  précepte  est  trop  général.  • 

Je  pense  que,  dans  les  fièvres  rémittentes  bénignes  • 
e traitement  ne  doit  différer  en  rien  de  celui  qui 
est  indiqué  dans  les  fièvres  continues  bénignes  • «ue 
dans  les  rémittentes  pernicieuses , on  doit,  plus  encore 
que  dans  les  intermittentes  de  ce  caractère,  mettre 
en  usage  les  anti-phlogistiques  dans  l’intervalle  des 
accès , afin  de  préparer  les  effets  du  quinquina.  Et 
quelqu  importante  que  soit  l’autorité  de  Torti  ie  ne 
puis  me  persuader  qu’il  n’y  ait  aucun  inconvénient 
a prescrire  brusquement  le  quinquina  dans  les  remit 
tentes  pernicieuses  : i».  parce  que  ce  médicament 
aggiave  souvent  les  intermittentes  bénignes  qui 
pourtant,  offrent  une  apyrexie  suffisamment  pro- 
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longée,  el  bien  plus  encore  les  intermittentes  bénignes 
subintrantes;  2».  parce  que  Ramazzini  et  M.  Broussais 
ont  observé  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes 
dans  lesquelles  le  quinquina  était  plus  dangereux 
qu’utile , sans  doute  parce  que  les  organes  digestifs 

demeuraient  enflammés  dans  l’apyrexie;  à plus  forte 

raison  , ce  médicament  doit-il  nuire  dans  les  fièvres 
rémittentes.  Au  reste,  je  dois  avouer  que  les  fièvres 
rémittentes  m’ont  paru  résister  souvent , ou  11e  cé- 
der que  momentanément  aux  anli-pblogistiques  , qui 
réussissent  si  bien  dans  les  continues. 

Les  praticiens  qui  voudront  s’occuper  de  cet  in- 
téressant sujet  de  recherches  auront  à examiner  si 
dans  ces  fièvres  le  retour  des  accès  ne  serait  pas  plus 
sûrement  prévenu  par  l’usage  des  anti-phlogistiques 
locaux  , auxquels  on  ferait  succéder  immédiatement 
le  bain  modérément  chaud,  ou  bien  les  pedilnves 
chauds  et  les  capitiluves  froids  , les  filetions  sèches , 
les  sinapismes,  l’urtication  meme,  que  par  l’emploi 
empirique  du  quinquina,  dont  on  doit  redouter  plus 
que  jamais  les  effets  dans  toute  fièvre  continue, 
lors  même  quelle  est  rémittente.  Us  auront  aussi  a 
déterminer  si,  dans  quelques-unes  des  fièvres  rémit- 
tentes ataxiques,  l’estomac  ne  serait  pas  1res -peu 
irrité,  au  moins  entre  les  accès;  ce  qui  enhardirait 
alors  à donner  le  quinquina,  en  cas  de  danger  im- 
minent , surtout  après  les  précautions  qui  viennent 
d’être  indiquées.  En  était-il  ainsi  dans  les  fièvres  a y- 
mimiques  ou  ataxiques  intermittentes  qui  ont  gucn 

sous  l’empire  du  quinquina  ■ 

J’aurais  désiré  que  ce  chapitre  fût  plus  long  ; mais 

il  n’est  jamais  inutile  de  signaler  nnc  lacune  : espuons 
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que  des  observations  exactes,  faites  dans  l’esprit  de 
in  pathologie  physiologique,  ne  tarderont  pas  à faire 
disparaître  celle-ci. 

Pour  que  la  fièvre  continue  avec  redoublemens 
mérite  le  nom  de  rémittente , il  faut,  selon  M.  Bau- 
mes, i°.  que  ses  paroxysmes  ne  soient  pas  l’effet  d’une 
cause  externe,  telle  qu’un  aliment,  un  mouvement, 
un  médicament,  une  émotion  quelconque;  2°.  qu’ils 
se  succèdent  à-peu-près  périodiquement;  5°.  que 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent , le  malade , 
beaucoup  mieux , éprouvé  une  diminution  sensible 
de  certains  symptômes  et  la  disparition  de  quelques 
- autres , bien  qu’il  reste  dans  un  état  fébrile.  Cet  au- 
teur pense  que  l’absence  du  frisson,  au  début  du  paro- 
xysme, ne  doit  point  empêcher  de  ranger  la  maladie 
au  nombre  des  fièvres  rémittentes,  quand  ces  trois 
conditions  existent.  Des  symptômes  variables,  dit-il, 
ne  doivent  jamais  être  pris  pour  un  indice  patho- 
gnomonique des  maladies  ; et  la  pathologie  réclame 
plus  de  sévérité  dans  l’adoption  des  phénomènes  aux- 
quels on  veut  attacher  un  caractère  indélébile  (i)„ 
M.  Baumes  distingue  trois  séries  de  fièvres  rémit- 
tentes : la  première  comprend  celles  dont  chaque 
paroxysme  débute  par  un  frisson;  la  seconde,  celles 
dont  les  paroxysmes  commencent  par  un  refroidis- 
sement général  ou  local;  et  la  troisième,  celles  dont 
les  paroxysmes  n’ont  à leur  début  ni  frisson  , ni  froid 
général  ou  partiel.  Il  avoue  que  ces  dernières  ne  sont 
pas  des  rémittentes  légitimes  , et  par  conséquent 
il  se  rapproche  de  l’opinion  de  M.  Pinel. 


(0  Traité  des  Fièvres  rendit . Montpell.,  1821,  t.  i,  p.  i6< 
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M.  Baumes  ajoute  que  les  symptômes  de  pleu- 
résie, d’hépatite , qui  se  joignent  aux  fièvres  rémit- 
tentes, quand  celles-ci  deviennent  malignes  ou  ata- 
xiques , sont  un  produit  de  la  fièvre.  Il  a raison  , 
si,  par  fièvre,  il  entend  l’affection  locale  qui  donne 
lieu  au  développement  des  symptômes  fébriles» 
M.  Broussais,  admettant  que  celte  affection  locale 
est  toujours  une  gastro  - entérite  , prétend  que  ces 
symptômes  de  pleurésie  , d’hépatite  , sont , dans 
toutes  les  fièvres  où  on  les  observe , des  suites  de 
l’inflammation  gastro  - intestinale»  Mais  lors  même 
qu’il  en  est  ainsi , et  bien  qu’il  faille  alors  em- 
ployer tous  les  moyens  propres  à faire  disparaître  la 
gastro-entérite,  l’organe  qui  s’affecte  sympathiquement 
dans  les  paroxysmes,  sous  l’influence  de  cette  inflam- 
mation, réclame  l’emploi  des  anti-phîogistiques  , qui 
ne  s’oppose  point  à l’administration  du  quinquina 
quand  il  paraît  indiqué,  et  qui,  au  contraire,  en  pré- 
pare le  succès. 

L’analogie  des  fièvres  rémittentes  avec  les  fièvres 
intermittentes  est  très-bien  établie  par  M.  Baumes , 
par  la  comparaison  des  accès  des  unes  avec  ceux  des 
autres , par  la  fréquence  des  cas  où  celles-là  comme 
celles-ci  sont  le  plus  ordinairement  produites  par  les 
émanations  marécageuses.  Je  pense  que  le  lecteur 
est  maintenant  persuadé  de  la  nécessité  de  ne  point 
négliger  les  indications  qui  résultent  de  l’examen 
attentif  du  malade,  pour  s’occuper  exclusivement  d’une 
cause  occulte,  contre  laquelle  on  fait  tout  ce  qu  il 
est  impossible  de  faire , en  engageant  le  malade  à 
quitter  le  pays  lorsque  son  état  et  sa  position  sociale 
e lui  permettent,  il  est  à remarquer  que  M.  Baumes 
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sdnicl  formellement  des  lièvres  rémi (teu tes  inflam- 
matoires contre  lesquelles  il  recommande  la  saignée, 
soit  dans  le  paroxysme,  soit  dans  la  rémission. 

M.  Baumes  déclare,  avec  une  louable  franchise,  que 
depuis  quarante-cinq  ansil  a toujours  vu,  dans  les  cada- 
vres des  individus  morts  de  lièvres  putrides  , mésenté- 
riques, bilieuses  ardentes,  bilieuses  putrides,  malignes, 
nerveuses,  lymphatiques,  pituiteuses  ou  muqueuses; 

a toujours  vu , dis-je , des  congestions  de  sang 
dans  les  viscères  naturellement  sanguins,  des  amas 
de  bile  ou  de  mucosités  dans  l’appareil  des  organes 
biliaires  et  abdominaux,  ordinairement  avec  épan- 
chemens  sanguins,  séreux  , sanguinolens  ou  sanieux. 
Les  organes  membraneux  , dit-il  , étaient  souvent 
épaissis;  les  organes  parenchymateux  ou  rénitens  ou 
mollasses  , remplis  de  granulations  qu’on  trouvait 
aussi  quelquefois  sur  les  membranes  affectées;  enfin, 
ajoute -il,  les  surfaces  internes,  se  déchirant  parfois 
avec  assez  de  facilité  ; offraient  ou  le  lacis  des  vais- 
seaux qui  entrent  dans  leur  contexture  fortement 
distendu  et  comme  injecté,  ou  de  larges  taches  rouges, 
quelquefois  une  dissémination  de  points  noirâtres  ou 
de  véritables  escarres. 

Si  ces  désordres  organiques , dont  la  cause  est 
aujourd’hui  bien  connue  , ont  été  observés  par 
M.  Baumes,  à la  suite  des  fièvres  rémittentes,  ce  qu’il 
est  permis  de  croire,  puisqu’il  en  parle  à l’occasion 
de  ces  fièvres,  il  est  permis  d’en  conclure  qu’elles 
affectent  les  organes  absolument  de  la  même  manière 
que  les  continues , et  l’on  doit  des  remerchnens  à 
cet  excellent  observateur  pour  les  preuves  dont  il 
fortifie  la  nouvelle  doctrine  pyrétologique. 
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M,  Baumes  veut  qu’on  donne  le  quinquina  quand 
on  a écarté  les  contre-indications;  mais  il  avoue  que 
si  ce  moyen  réussit  le  plus  souvent  dans  les  fievres 
rémittentes  avec  frisson,  celles  dont  les  paroxysmes 
ne  sont  guère  précédés  que  par  un  refroidissement 
résistent  plus  ou  moins  de  temps  à l’action  de  ce 
médicament,  et  que  celles  qui  n’offrent  ni  frisson 
ni  refroidissement,  au  début  de  leurs  paroxysmes,  ne 


peuvent  admettre  ce  fébrifuge  que  quand  les  res- 
sources de  ï art  ont  ramené  ces  fièvres  au  caractère 
légitime  des  fièvres  rémittentes . J’ignore  par  quel 
genre  de  ressources  l’art  de  guérir  peut  faire  d une 
lièvre  rémittente  illégitime  une  fièvre  rémittente  lé- 
gitime , c’est-à-dire,  lui  rendre  ou  lui  donner  les 
frissons  qu’elle  n’a  pas  ; mais  il  est  évident  que 
M.  Baumes  a fort  bien  remarqué  que  le  quinquina  est 


d’autant  moins  avantageux  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes , que  celles-ci  se  rapprochent  davantage  du 
caractère  des  fièvres  continues  proprement  dites. 
Ailleurs  il  dit  que  le  quinquina  est  très  - déplacé 
dans  toute  fièvre  hémitritée  accompagnée  dès  son  in- 
vasion d’une  inflammation,  même  d’un  état  inflam- 
matoire borné  à l’estomac  ou  aux  intestins;  et  que 


celte  inflammation  qui,  pour  être  lente  et  incomplète, 
ne  contre-indique  pas  moins  l’usage  du  fébrifuge, 
se  reconnaît , entr’autres  indices , à la  tension , à la 
sensibilité  de  l’abdomen  par  la  pression,  à des  anxiétés 
plus  ou  moins  fortes  , à une  diarrhée  séreuse , com- 
mencée avec  la  maladie.  On  sait  mieux  aujourd’hui 
quels  sont  les  signes  de  la  gastro-entérite,  mais  il  (allait 
prendre  acte  de  ces  aveux  d’un  praticien  célèbre. 
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CHAPITRE  XIV. 

Des  Fièvres  chroniques . 

Les  fiév  res  , quel  que  soit  leur  type,  se  prolongent 
souvent  pendant  des  mois  ou  même  des  années , mais 
non  pas  toujours  avec  le  degré  d’intensité  qu’elles  pré- 
sentent lorsqu’elles  sont  aiguës.  Avant  de  passer  à l’état 
chronique , les  continues  semblent  cesser  tout-à~fait, 
ou  bien  quelques-uns  de  leurs  symptômes  persistent 
après  que  le  danger  prochain  a cessé.  Les  intermit- 
tentes , en  passant  à cet  état  , ne  deviennent  pas 
toujours  pour  cela  moins  intenses  , mais  fort  sou- 
vent leurs  accès  ne  paraissent  point  à des  époques 
aussi  fixes  que  dans  les  commencemens  de  la  mala- 
die. A une  fièvre  continue  aiguë  succède  quelquefois 
une  fièvre  intermittente  chronique , qui,  vers  la  fin  de 
la  vie  du  sujet,  devient  le  plus  ordinairement  conti- 
nue. On  a donné  le  nom  de  splanchniques  aux  fièvres 
intermittentes  chroniques  qui  sont  accompagnées  , 
compliquées , ou  pour  mieux  dire  occasionées  par 
une  lésion  manifeste  d’un  des  viscères  abdominaux. 
Lorsque  les  fièvres  chroniques  durent  depuis  long- 
temps, et  quelquefois  même  dès  les  premières  se- 
maines de  leur  existence,  et  quel  que  soit  leur  type  , 
on  les  voit  s’accompagner  de  la  diminution  notable 
des  forces,  et  d’une  émaciation  qui  fait  ordinairement 
d’assez  rapides  progrès  : on  leur  donne  alors  le  nom 
<1  hectiques . 

L’affaiblissement  et  le  marasme  s’établissant  plus 
rapidement  dans  les  fièvres  chroniques  continues  > 
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elles  prennent  plus  promptement  le  nom  de  jiivres 
hectiques  : c’est  le  contraire  pour  les  fièvres  intermit- 
tentes chroniques,  dont  les  accès,  séparés  par  des  inter- 
valles plus  ou  moins  considérables,  permettent,  au 
moins  pendanfquelques  mois,  de  reprendre  de  la  force 
et  des  matériaux  nutritifs. 

On  a peu  étudié  la  période  des  fièvres  chroniques 
continues  dans  laquelle  les  forces  ne  sont  pas  encore 
diminuées  ni  le  corps  émacié.  C’est  en  fixant  son  at- 
tention sur  cet  important  sujet  d’observation  que 
M.  Broussais  a reconnu  les  caractères  distinctifs  de 
plusieurs  phlegmasies  chroniques  , dont  il  a consigné 
Tliistoire  dans  son  important  ouvrage  sur  ces  inflam- 
mations. Je  ne  puis  mieux  faire  que  d’y  renvoyer,  et 
je  me  plais  à dire  que  cette  immortelle  production 
est  un  de  ces  livres  qui  ne  vieilliront  jamais  en  tota- 
lité. On  doit  au  meme  auteur  une  histoire  de  la  fièvre 
hectique  (i),  infiniment  supérieure  à l’ouvrage  de 
Trnka  sur  cette  maladie. 

M.  Broussais  définit  la  fièvre  hectique  : « Une 
fièvre  continue,  lente , d’une  durée  longue  et  indéter- 
minée , avec  consomption  des  forces  et  émaciation;  » 
et  pour  achever  le  tableau  des  symptômes  de  cet  état 
morbide,  il  ajoute  les  traits  suivans  : « Mouvement  fé- 
brile, lent  et  continu,  avec  des  redoublemens  le  soir, 
le  plus  souvent  après  le  repas  , quelquefois  d’une  ma-, 
nière  irrégulière,  pendant  lesquels  les  malades  éprou- 
vent de  la  chaleur  à la  paume  des  mains  et  à la  plante 


(i)  Recherches  sur  la  Fièvre  hectique  considérée  comme  dé- 
pendante d'une  lésion  d'action  des  différons  systèmes  sans  vice 
organique,  Paris,  i8o3,  in-P>°, 
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des  pieds , et  à Ja  suite  desquels  ils  ont  des  sueurs 
abondantes  qui  les  débilitent  beaucoup;  émaciation 
plus  ou  moins  rapide , en  proportion  de  l’activité  de  la 
lièvre,  de  l’abondance  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  » 
Il  admet  trois  degrés  ou  périodes  dans  cette  lièvre  : 
dans  le  premier,  elle  est  obscure,  irrégulière,  et  les 
fonctions  sont  peu  altérées;  dans  le  second,  le  pouls, 
constamment  petit , vif  et  fréquent , s’accélère  dans 
les  redoublemens , pendant  lesquels  la  chaleur  des 
mains  et  des  pieds  est  manifeste , et  les  sueurs  co- 
pieuses et  débilitantes  : alors  l’émaciation  est  rapide. 
Enfin,  dans  le  troisième  tous  les  symptômes  sont  très- 
intenses  , et  la  maigreur  portée  au  degré  du  marasme  : 
les  malades , dit-il , sont  semblables  à des  squelettes 
recouverts  d’une  peau  sèche  et  terreuse. 


Cet  auteur  distingue  les  lièvres  hectiques  provenant 
de  la  lésion  d’action  d’un  seul  système  , de  celles  qui 
dépendent  de  la  lésion  de  l’action  de  plusieurs  sys- 
tèmes. Cette  division  n’étant  fondée  que  sur  une  ana- 
lyse incomplète  des  phénomènes  et  des  causes  de  la 
maladie,  analyse  dont  M.  Broussais  a reconnu  lui- 
même  l’insuffisance,  je  ne  m’y  arrêterai  point.  Mais 
parmi  les  différentes  espèces  de  lièvres  hectiques  qu’il 
admettait,  lorsqu’il  écrivit  sa  dissertation  sur  ces  ma- 
ladies , il  en  est  plusieurs  qui  méritent  toute  notre  at- 
tention : ce  sont  les  hectiques  gastrique  3 pectorale , 
génitale , hémorrhagique , cutanée  , morale . 

A la  première  il  assigne  pour  caractères  distinctifs  : 
l’anorexie,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  l’afflux 
abondant  de  la  salive,  des  digestions  laborieuses , mar- 
quées par  des  pesanteurs,  des  rots  , des  vomissemens, 
des  cardialgies^  des  anxiétés  précordiales  ; quelque- 


554  PYKETOLQGlE  physiologique. 

fois,  dit-il  , 1 appétit  persiste  ou  est  augmenté,  mais 
les  digestions  sont  toujours  laborieuses.  Chez  les  en- 
fans  qui  viennent  d’être  sevrés,  il  y a en  outre  ia  lien— 
terie,  et  quelquefois  la  boulimie.  A ces  symptômes  se 
joignent  souvent  l'amertume  et  l’état  pâteux  de  la 
bouche  , Fenduit  jaunâtre,  blanc  ou  muqueux  de  la 
langue,  la  sensibilité  de  l’épigastre , et  la  céphalalgie 
sus-orbitaire.  Quand  la  maladie  a été  exaspérée  par 
l’abus  des  alimens,  des  assaisonnemens  et  des  cor- 
diaux } les  cardialgies  et  les  anxiétés  sont , dit-il , plus 
cruelles,  et  il  y a un  sentiment  de  chaleur  à l’épi- 
gastre. Parfois  les  alimens  les  plus  doux  causent  de 
vives  douleurs,  et  sont  souvent  rendus  par  le  vomisse- 
ment. Enfin  la  pâleur,  la  dilatation  de  la  pupille  , la 
démangeaison  des  narines , 1 acidité  de  3 haleine  , 1 ai— 
flux  de  salive,  les  picotemens  dans  l’abdomen,  les 
diarrhées  muqueuses,  le  ténesme,  et  plus  encore  l'ex- 
pulsion des  vers,  indiquent  la  présence  de  ces  ani- 
maux dans  l’appareil  digestif. 

Ces  symptômes  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
aujourd’hui  une  gastrite  chronique  avec  accélération 
habituelle  du  pouls , et  redoublement  plus  ou  moins 
régulier  de  celte  accélération.  On  doit , je  pense , at- 
tribuer à la  même  cause  organique  les  fièvres  hectiques 
par  allaitement  trop  prolongé  , puisque  le  résultat  de 
ce  genre  d’excès  est  1 accroissement  de  1 activité  di- 
gestive , et  enfin  Finflammatiori  de  l’estomac. 

La  fièvre  hectique  pectorale  a pour  symptômes  cai  ac- 
léristiques,  selon  M.  Broussais,  i°.  tantôt  une  douleui 
vive  au  larynx  , une  toux  convulsive  avec  rougeut  du 
visage , menace  de  suffocation  subite,  cessant  parfois 
tout-à-coup:  la  trachée  est  alors  le  siège  de  1 irritation 
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chronique,  cause  prochaine  de  cette  fièvre;  20.  tantôt 
une  toux  forte  et  fréquente,  une  expectoration  sou- 
vent puriforme,  abondante,  de  la  dyspnée,  une  dou- 
leur générale  de  la  poitrine  , un  sentiment  de  gène, 
ue  pesanteur  sous  le  sternum  : la  membrane  mu- 
queuse bronchique  est  alors  le  siège  de  l’irritation  qui 
provoque  la  fievre;  5°.  tantôt  on  observe  les  signes  de 
la  phlcgmasie  chronique  du  parenchyme  pulmonaire 
ou  de  la  plevre,  sur  lesquels  je  ne  dois  point  insister 
dans  cet  ouvrage.  Ainsi  la  fièvre  hectique  pectorale  est 
due  a une  laryngite,  à une  bronchite  , à une  péripneu- 
monie, ou  enfin  à une  pleurésie  chronique.  Les  signes 
cie  la  gastrite  se  joignent  assez  souvent , mais  non  pas 
toujours,  à ceux  de  ees  inflammations. 

L’hectique  génitale  a pour  caractères  l’écoulement 
dune  matière  muqueuse  blanchâtre,  jaunâtre  ou 
verdâtre,  plus  ou  moins  âcre  et  fétide,  des  cuis- 
sons et  du  prurit  dans  le  vagin  ou  dans  l’urètre  : 
l’anorexie  , la  dyspepsie  , des  douleurs  à l’épi- 
gastre , aux  lombes  et  aux  cuisses  accompagnent 
Je  plus  ordinairement  cet  écoulement,  et  indiquent 
que  l’inflammation  chronique  de  l’estomac  accom- 
pagne le  plus  ordinairement  celle  de  la  membrane 
, muqueuse  génitale.  On  doit  rapprocher  de  cette  fièvre 
hectique  celle  qui  est  due  à l’inflammation  chronique 
de  la  vessie,  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  de  ce 
viscère. 

L hectique  par  hémorrhagie  excessive  ne  doit  pas 
être  attribuée  à la  faiblesse,  effet  de  la  perte  du  sang  : 
telle  n’est  point  sans  doute  aujourd’hui  l’opinion  de 
M.  Broussais.  Toute  hémorrhagie  étant  le  résultat 
d une  n ntation  de  la  membrane  muqueuse  b rondin- 
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que,  gastrique,  ou  de  toute  autre  partie,  c’est  l’irri— 
talion  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie , 
qui  provoque  la  fièvre.  Les  hémorrhagies  par  plaie, 
les  pertes  considérables  de  sang,  quelle  qu’en  soit  la 
cause , n’occasionent  jamais  la  fièvre  qu’indirecte- 
ment,  et  seulement  lorsque  l’action  des  voies  gastri- 
ques peut  suppléer  par  un  travail  digestif  plus  rapide 
à la  perte  de  matériaux  qu’a  faite  l’économie.  Quant 
aux  fièvres  hectiques  qui  succèdent  à la  disparition  ou 
a la  suppression  des  hémorrhagies  périodiques  ou  ha- 
bituelles, elles  sont  le  résultat  de  l’irritation  supplé- 
mentaire qui  s’établit  soit  dans  les  voies  digestives,  soit 
dans  le  poumon , soit  dans  l’appareil  génital , et  peui- 
èlre  dans  d’autres  parties,  telles  que  le  foie.  On  doit 
en  dire  autant  de  l’hectique  par  suppression  de  la 
sueur  : celle  dans  laquelle  il  y a une  sueur  excessive- 
ment abondante  ne  diffère  point  à cause  de  cela  des 
autres  ; car  ce  n’est  ni  un  Symptôme  de  plus  , ni  l’in- 
tensité d’un  seul  symptôme,  qui  peut  établir  une  diffé- 
rence fondamentale  entre  deux  maladies. 

La  fièvre  hectique  due  à une  inflammation  chro- 
nique quelconque  de  la  peau  est  tantôt  avec  et  tantôt, 
quoique  plus  rarement,  sans  symptômes  de  gastrite 
chronique  : cette  différence  n’est  pas  indifferente  pour 
le  traitement. 

L’hectique  par  cause  morale  a pour  signes , selon 
M.  Broussais,  un  air  triste,  morose,  l’éloignement 
pour  la  société,  une  idée  dominante  , l’oubli  des  de- 
voirs, et  meme  la  négligence  à satisfaire  les  besoins  de 
la  nature  ; on  observe  en  outre  assez  souvent  des  pal- 
pitations , des  soupirs  douloureux , des  larmes , une 
altération  profonde  des  traits  et  du  pouls,  quand  on 
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parle  au  malade  de  sa  patrie  ou  des  personnes  qui  lui 
sont  chères,  dans  le  cas  de  nostalgie.  Il  est  évident 
que  cette  fièvre  dépend  d’une  irritation  cérébrale 
avec  ou  sans  gastrite;  mais  pour  en  compléter  le  ta- 
bleau, il  faudrait  y joindre  tous  les  signes  caractéris- 
tiques de  la  catalepsie,  de  l’épilepsie,  de  la  mélancolie, 
qui  souvent  s’accompagnent  des  signes  communs  à 
toutes  les  fièvres  hectiques. 


Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’exposition  des  phé- 
nomènes si  variés  que  présentent  les  sujets  affectés  de 
fievie  hectique.  Il  serait  aise  de  démontrer  par  un 
giand  nombie  de  faits  qu  il  nest  pas  un  seul  organe 
tant  soit  peu  important  qui  ne  puisse,  lorsqu’il  est  le 
siège  d’une  inflammation  chronique,  donner  lieu  aux 
symptômes  de  cette  fièvre.  Je  ne  pense  pas  que 
M.  Broussais  prétende  aujourd’hui  quelle  se  rap- 
porte toujours  a la  gastro-entérite , puisque  dans  sa 
thèse ila  si  judicieusement  établi  la  distinction  des  di- 


verses variétés  de  cette  fièvre,  d’après  les  organes  dont 
l’irritation  la  provoque  , autant  du  moins  qu’il  le  pou- 
vait à une  époque  où  il  ne  faisait  qu’entrevoir  les 
grands  principes  dont  il  a depuis  enrichi  la  science. 

Je  ne  rechercherai  point  les  causes  de  la  fièvre  hec- 
tique : ce  sont  celles  de  toutes  les  inflammations  chro- 


niques ; comme  celles  des  fièvres  aiguës  , jamais 
elles  n agissent  a la  lois  sur  tout  1 organisme,  et  ne 
portent  pas  toujours  leur  atteinte  sur  la  membrane 
muqueuse  gastrique,  quoique  cette  membrane  en  res- 
sente le  plus  souvent  l’influence. 

La  terminaison  naturelle  de  la  fièvre  hectique  est 
nécessairement  la  mort,  lorsque  des  circonstances  heu- 
reuses,  accidentelles  ou  préparées  parle  médecin. 
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n’en  arrêtent  point  le  cours.  Toujours  beaucoup  plus 
difficiles  à guérir  que  les  fièvres  aiguës  , sauf*  celles 
d’entre  ces  dernières  qui  ont  reçu  le  nom  à'adynami - 
fjucs  et  d 'ataxiques  f elles  seront  d autant  plus  souvent 
guéries  qu’on  étudiera  dorénavant  avec  plus  de  soin 
la  nature  et  le  siège  des  lésions  organiques  toujours  lo- 
cales qui  les  produisent. 

Le  but  de  M.  Broussais»  dans  sa  thèse,  avait  été 
de  faire  connaître  la  fièvre  hectique , indépendante 
d’une  lésion  irrémédiable  dans  la  structure  des  orga- 
nes ; jamais  on  ne  pourra  établir  de  règles  bien  posi- 
tives à cet  égard.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que 
jamais  on  ne  doit  désespérer  du  salut  du  malade  aussi 
long-temps  qu’il  n’est  point  réduit  au  dernier  degré 
du  marasme,  ou  qu’il  ne  tombe  pas  dans  1 hydro— 
pisie  ou  dans  une  diarrhée  qui  l’épuise  en  peu  de 
temps. 

La  distinction  que  M.  Broussais  a cru  devoir  éta- 
blir pl  us  récemment  entre  l’hectique  Je  douleur  et 
l’hectique  de  résorption  me  "paraît  de  peu  d’utilité  et 
aussi  difficile  à établir  qu’à  justifier.  Quand  l’organe 
qui  a subi  une  altération  profonde  dans  son  tissu 
vient  à suppurer  , la  fièvre  hectique  s’aggrave;  quand 
îe  pus  ne  trouve  pas  une  issue  au  dehors  , il  forme 
une  cause  nouvelle  d’irritation,  et  la  fièvre  devient 
plus  intense  ; enfin  lorsque  l’introduction  de  l’air 
dans  le  foyer  ajoute  de  nouveau  à l’irritation,  la  fièvre 
devient  encore  plus  intense  : voila  à quoi  se  réduit 
cette  distinction.  Quant  à la  diarrhée  qui  caractérisé 
si  souvent  la  dernière  période  de  la  fievre  hectique, 
elle  dépend  constamment  , comme  l’a  démontré 
M.  Broussais,  de  l’inflammation  des  intestins;  c’est  le 


DES  FIÈVRES  CHRONIQUES.  55g 

symptôme  d’une  inflammation  sympathique  qui  ac- 
croît l’intensité  de  linfiammation  primitive , et  qui , 
de  concert  avec  celle-ci , précipite  la  fin  de  la  vie  du 
sujet. 

À l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  presque  con- 
stamment des  traces  profondes  et  non  équivoques  de 
1 inflammation  d un  ou  de  plusieurs  viscères.  Comme 
ces  traces  sont  profondes,  que  les  tissus  organiques 
sont  entièrement  dénaturés,  détruits  meme  ou  tombés 
en  suppuration,  on  ne  fait  aucune  difficulté  de  leur  at- 
tribuer et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  la 
mort  du  sujet.  On  ne  se  refuse  point  à considérer  la  fièvre 
hectique  comme  ayant  été  secondaire  ou  symptomati- 
que. Pourquoi  donc  raisonne-t-on  autrement  quand  on 
trouve  des  traces  analogues  , quoique  peu  profondes  , 
a la  suite  des  fièvres  aiguës?  S’il  ne  répugne  pas  d’at- 
tribuer la  mort  à un  état  morbide  qui  laisse  des  traces 
profondes,  après  avoir  donné  lieu  à des  phénomènes 
très-peu  prononcés  et  qui  se  sont  lentement  déve- 
loppés, en  quoi  peut- il  répugner  d’attribuer  la  mort 
à une  lésion  de  même  nature  qui,  il  est  vrai,  laisse  des 
traces  moins  profondes  de  son  existence  , mais  qui  a 
donné  lieu  à des  phénomènes  très-prononcés,  quoique 
rapides,  pendant  îa  vie? 

Dans  des  cas  fort  rares  etdont  jen’ai  observé qu’un  seul 
exemple , on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  à 
l’ouverture  des  cadavres  après  la  fièvre  hectique.  Faut-il 
alors  en  conclure  que  cette  fié vre’n’était  due  à l’affection 
d’aucun  organe?  Tirer  cette  conséquence,  ce  serait  réel- 
lement abuser  des  recherches  d’anatomie  pathologique, 
et  renoncer  aux  lumières  que  nous  fournissent  les  sym- 
ptômes. Ces  cas  sont  fort  rares,  je  le répète;  dans  la  plu- 
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part  de  ceux  qu’on  a rapportés , il  est  probable  qrfc 
F inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
desvoies  digestives  a été  méconnue.  Dans  celui  même 
dont  je  viens  de  parler,  je  n’affirmerais  point  que 
l’arachnoïde  ne  fût  pas  lésée,  car  à l’époque  où  je  l’ob- 
servai , je  connaissais  peu  certains  états  pathologiques 
de  cette  membrane.  On  sait  aujourd’hui  que  la  nos- 
talgie ne  détermine  la  mort  de  ceux  qu’elle  affecte 
que  par  la  gastrite  chronique  ou  par  l’inflammation 
chronique  de  la  méningine  ; j’ajouterais  même  par  l’in- 
flammation du  cerveau  si  les  signes  de  l'encéphalite 
chronique  étaient  mieux  connus.  Néanmoins  les  fièvres 
hectiques  gastriques  sont  les  plus  communes;  viennent 
ensuite  les  péripneumoniques  et  les  pleurétiques  , 
presque  toujours  compliquées  avec  les  premières,  sur- 
tout dans  leurs  dernières  périodes. 

Le  traitement  des  fièvres  hectiques  causées  par  les 
inflammations  chroniques  du  poumon  n’était  qu’in- 
complètement  connu,  lorsque  M.  Broussais  lit  paraître 
son  Histoire  des  Phlegmasies  chroniques.  On  ne 
savait  pas  assez  jusqu’à  quel  point  il  importe  de 
ménager  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  afin  de  ne  pas  hâter  le  moment  où  l’inflam- 
mation de  cette  membrane  se  joignant  à celle  des  or- 


ganes respiratoires,  accélère  le  moment  fatal.  On 
ignorait  complètement  le  traitement  des  fièvres  hec- 
tiques gastriques , parce  qu  on  ne  connaissait  pas  au 
juste  l’état  de  la  membrane  interne  de  l’estomac  et 
des  intestins  dans  ces  fièvres.  Quant  aux  autres,  on  s’at- 
tachait à diriger  contre  leurs  symptômes  des  moyens 
indiqués  par  des  idées  vagues  de  faiblesse.  Après 
avoir  payé  tribut  aux  erreurs  de  ses  maîtres,  M.  brous- 
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Aujourd’hui,  M.  Broussais  joint  à ces  moyens  si 

Zi™’  d°nl  1 faU- 1,re  PexP0S®  dans  son  Histoire  des 
Phleemasies  chroniques,  l’usage  modéré  des  sang- 
sues appliquées  , en  petit  nombre , plus  ou  moins  sou- 
vem  et  le  plus  près  possible  de  l’organe  enflammé. 

Telle  para.t  etre  la  méthode  générale  à suivre  dans 
e traitement  des  fièvres  hectiques,  en  y joignant  tous 
les  soins  hygiéniques,  et  le  régime  sévère  indiqué  dans 
Ja  plupart  des  cas,  surtout  quand  les  voies  digestives 
ont  le  siégé  de  I inflammation.  II  s’en  fautde  befucoun 
que  cette  méthode  réussisse  souvent;  mais  les  amers 
es  excitans  de  toute  espèce,  que  naguère  on  pro- 
diguait dans  ces  maladies,  étaient-ils  plus  efficaces? 
i avaient-ils  pas  1 inconvénientde  détruire  le  bon  effet 
des  aaouc.ssans,  dont  on  avait  cependant  reconnu  les 
avantages?  Affirmer,  d’ailleurs , que  démissions  san- 
guines locales  peu  abondantes  et  les  mucilagineux 
doivent  former  la  base  du  traitement  de  ces  fièvres 
ce  n est  point  en  exclure  complètement  l’emploi 

de  quelques  toniques  lorsque  l’indication  se  pré- 
sente.  r 

Je  pense  qu’il  n’est  point  nécessaire  de  s’attacher  à 
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démontrer  aujourd'hui  l’erreur  de  quelques  praticiens 
qui  s’attachaient  à prescrire  le  quinquina,  dans  1 espoir 
de  faire  cesser  la  lièvre  hectique  continue,  lorsqu  ils 
ne  pouvaient  rien  sur  la  cause  prochaine  de  cette  fièvre. 
Ils  ne  parvenaient  à ce  résultat  qu’en  augmentant  l’in- 
flammation de  lestomac  lorsque  ce  viscère  était  le 
siège  de  la  maladie  , ou  bien  en  déterminant  une  gas- 
trite quand  l’inflammation  résidait  dans  un  autre 
viscère  ; ainsi,  pour  faire  cesser  des  symptômes  pu- 
rement secondaires,  ils  augmentaient  l’intensité  de 
la  maladie  primitive , ou  bien  ils  créaient , pour 
ainsi  dire,  une  autre  maladie  : exemple  remarquable 
des  fâcheux  résultats  des  méthodes  thérapeutiques 
uniquement  fondées  sur  l’étude  des  symptômes. 

Un  symptôme  que  1 on  s’attache  trop  souvent 
à combattre  est  la  sueur  dite  colliquative  des  fièvres 


hectiques,  qui,  dit-on,  épuise  le  malade  , et  doit  être 
modérée  parce  qu’elle  n’est  point  critique.  J’ai  vu 
rarement  réussir  les  moyens  employés  pour  diminuer 
ou  faire  disparaître  cette  évacuation  , et  lorsqu  on 
est  parvenu  à la  tarir,  j’ai  vu  constamment  s’exaspérer 
la  fièvre  ou  les  symptômes  locaux  de  la  maladie.  Que 
cette  déperdition  abondante  et  presque  continuelle  de 
matériaux  nutritifs  contribue  au  dépérissement  du 
sujet,  c’est  ce  qu’on  peut  admettre;  mais  que,  pour 
s’y  opposer,  il  soit  avantageux  de  stimuler  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique , cest  ce  qui  est  en  op- 
position avec  les  lois  de  la  saine  physiologie  : 1 expé- 
rience démontre  les  mauvais  effets  des  moyens  toniques 
et  astringens  en  pareil  cas.  Tout  ce  qu  on  peut  faire, 
c’est  de  couvrir  le  corps  avec  des  linges  très -chauds 
et  souvent  renouvelés,  dès  que  la  sueur  s établit,  et 
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Je  donner,  à l'intérieur  une  boisson  acidulé  froide. 
M I elat  de  1 estomac  Je  permet. 

Puisqu'il  est  prouvé  q„e  la  fièvre  hectique  n’est 

V><  I ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  une 

irritation  chronique  dont  l’influence  sympathique 

i - l"scll*  aucÇeui,  c est  seulement  en  attaquant  cette 
iitation  quon  doit  combattre  tous  les  phénomènes 
s)  ni  pat  loques  qui  la  caractérisent.  Mais  il  n’est  pas  inu- 
* c de  distinguer  dans  la  pratique  les  fièvres  hectiques 
en  deux  variétés,  dont  l’une  est  avec  , et  l’autre  sans 
irritation  gastrique , parce  que,  dans  la  seconde,  on 
peut  que  quefois  placer  quelques  stimuians  à titre  de 
dérivatifs  , ma.s  avec  une  grande  réserve,  de  peur  de 
produire  Jes  mauvais  effets  dont  j’ai  parlé  plus  haut* 

. “ qUe’  dansJa  P'emière,  c’est-à-dire,  dans  celle 

ou  les  voies  gastriques  sont  primitivement  ou  sym- 
pathiquement irritées , tonte  tentative  de  dérivation 
ne  peut  qu’être  nuisible,  en  accélérant  les  progrès  d’un 
mal  qui  tend  à détruire  l’organisme.  ° 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour 
es  guérir,  et  quelquefois  par  suite  de  ces  mêmes 
moyens,  les  fièvres  intermittentes  se  prolongent  indé- 
finiment, les  fonctions  digestives  finissent  par  se  dé- 
ranger, et  si  l’estomac  n’a  point  été  irrité  jusque  là. 
il  s irrite , non  pas  seulement,  par  accès,  mais  d’une 
manière  continue;  la  gastrite  s’accroît  momentanément 
a chaque  redoublement,  et  devient  chaque  jour  plus 
intense;  des  signes  d’inflammation  chronique  du  foie, 
de  la  rate  se  manifestent;  ces  viscères  acquièrent' un 
volume  extraordinaire  et  deviennent  douloureux  à la 
pression  : c’est  ce  qu’on  apelle  si  improprement  des 
obstructions.  La  fièvre  intermittente  prend  alors  le  nom 
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de  splanchnique  : ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  , le  lho,:  : ' 
maigrit  et  s’affaiblit  de  jour  en  jour;  les  accès  fébriles 
deviennent  ordinairement  erratiques,  d’autres  fois  ils 
conservent  ou  du  moins  ils  prennent  le  type  quarte  ; 
peu  à peu  ils  passent  au  type  continu  rémittent,  sur- 
tout quand  les  altérations  de  tissu  des  organes  lésés 
tendent  à la  suppuration , à l’ulcération.  On  voit  néan- 
moins assez  fréquemment  la  fièvre  demeurer  intermit- 
tente. Enfin  elle  se  termine  par  le  marasme,  qui  ac- 
quiert le  plus  haut  degré  d’intensité,  et  le  malade  périt 
épuisé  par  la  diarrhée  , ou  dans  l’hydropisie. 

Les  fièvres  intermittentes  chroniques  offrent  une  si 
grande  variété  qu’il  est  impossible  d’en  présenter  le 
tableau  général  ; il  y a meme  sur  cette  importante  par- 
tie de  la  pathologie,  comme  sur  tant  d’autres,  d’im- 
portantes recherches  à faire. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  plus  sou- 
vent des  altérations  profondes  dans  le  tissu  des  viscères 
abdominaux  , dans  le  foie,  la  rate  T le  mésentère,  les 
épiploons,  le  pancréas,  les  reins,  les  ovaires.  Quelque- 
fois on  en  trouve  également  dans  les  organes  thoraci- 
ques. Fort  souvent  on  reconnaît  que  le  péritoine , la 
plèvre,  le  péricarde  ont  été  enflammés  pendant  la 
vie.  En  un  mot,  ce  sont  les  mêmes  lésions  organiques 
qu’à  la  suite  des  fièvres  continues  chroniques  ou  hec- 
tiques proprement  dites. 

Par  quelle  étrange  contradiction  les  mêmes  au- 
teurs qui  ont  attribué  les  symptômes  de  la  fièvre  con- 
tinue chronique  à l’affection  des  viscères  qu  ils  trou- 
vaient altérés  dans  leur  structure  après  la  mort,  out- 
ils cru  devoir  attribuer  ces  mêmes  lésions  organiques 
à la  fièvre  intermittente  chronique  lorsqu’ils  en  trou- 
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v aient  les  traces  dans  les  cadavres  à la  suite  de  cette 
deimeie?  n est  point,  il  faut  l’avouer,  le  squirrhe 
du  foie,  ni  la  friabilité  de  la  rate,  ni  l’épaississe  ment 
du  péritoine,  ni  1 hydropéricarde , ni  l’ascite  que  l’on 
trouve  après  la  mort  chez  les  sujets  qui  ont  été  en  proie 
ll  lièvre  intermittente;  ce  ne  sont  pas  ces  désordres 
qui  ont  donne  lieu  aux  accès  fébriles;  mais  ces  al  té— 
1 ations  démontrent  que  les  viscères  dans  lesquels  on 
les  observe  ont  été  le  siège  d’une  irritation  dont  les 
accès  fébriles  n’etaient  que  les  symptômes,  et  qui  a 
elle-même  déterminé  ces  altérations  de  texture. 

L auteur  d’un  traité  sur  les  fièvres  intermittentes  ( i ), 
attribué  a Senac,  et  tous  ceux  qui  ont  parlé  des  lésions 
os  ganiques  que  présentent  les  cadavres  à la  suite  des  fiè- 
vres intermittentes  chroniques,  ont  à peine  fait  mentii  n 
de  1 état  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
parce  quils  ne  connaissaient  point  les  traces  souvent 
le  gérés  que  1 inflammation , même  la  plus  intense, 
laisse  dans  cette  membrane.  L’auteur  dont  je  viens 
de  parler  se  borne  a dire  que,  chez  les  hommes  qui 
sont  morts  subitement  après  le  repas,  lorsqu’ils  parais- 
saient délivrés  de  la  fièvre,  on  a trouvé  l’estomac  très- 
<1  il  a te  et  renfermant  de  l’eau  ou  des  alimens;  qu’à  la 
suite  des  fievres  intermittentes  prolongées,  les  intes- 
tins sont  souvent  très-dilatés  dans  certaines  parties  de 
leur  étendue  , et  resserrés  dans  d’autres;  que  le  colon 
présente  surtout  des  rétrécissemens  dans  sa  portion 
descendante,  un  peu  avant  de  se  confondre  avec  le  rec- 
tum. Y aurait-il  descasoù  le  colon  serait  plus  irrité  que 

(i)  De  Reconditâ  Febrium  intermittentium  tum  remitten- 
tnun  Naiurâ  et  earum  curatiane.  Genève,  1769,  in-  8°, 
pages  196-198. 
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J estomac,  et  même  que  tout  autre  viscère,  dans  les  fiè- 
vres intermittentes?  C est  peut  être  ce  que  les  progrès 
ni  té  rieurs  de  l’observation  démontreront, 

L affection  des  viscères  abdominaux , rendue  ma- 
nifeste par  1 analyse  des  symptômes  et  par  les  ouver- 
tures de  cadavres,  bien  qu’elle  n’ait  pas  encore  été 
suffisamment  etudiee , démontré  pourtant  que  lorsque 
les  fièvres  intermittentes  passent  à l’état  chronique, 
elles  deviennent  nécessairement  gastriques.  Et  s’il  Fal- 
lait en  chercher  des  preuves  jusque  dans  les  effets  du 
traitement,  on  en  trouverait  aisément  : qui  ne  sait 
qu’on  attaque  le  plus  souvent  en  vain  ces  fièvres  par 
le  quinquina  ? 

Un  des  problèmes  les  plus  intéressans  de  la  patho- 
logie est  sans  doute  celui-ci  : Quels  principes  doivent 
diriger  le  praticien  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes , lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  ou  de  faire 
cesser  les  obstructions  ? 

Le  meilleur  moyen,  nous  l’avons  déjà  dit,  pour  pré- 
venir l’altération  de  texture  des  viscères  dans  la  fièvre 
intermittente,  est  de  faire  cesser  celle-ci  le  plus  promp- 
tement possible,  au  moyen  du  quinquina,  après  avoir 
employé  méthodiquement  le  régime  et  les  émissions 
sanguines,  et  soigneusement  écarté  les  causes  qui 
peuvent  faire  renaître  la  maladie. 

Lorsque  les  obstructions  existent,  si  elles  sont  an- 
ciennes , si  elles  datent  d’une  ou  de  plusieurs  années, 
il  n’y  a plus  d’espoir  d’en  obtenir  la  résolution  : quel- 
ques heureuses  exceptions  confirment  cette  règle  au 
lieu  delà  détruire.  En  pareil  cas,  tout  ce  qu’on  peut  faire 
est  de  veiller  à ce  que  rien  n’aggrave  l’état  du  malade, 
Si  les  voies  gastriques  sont  peu  irritées,  si  les  obstrue* 
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lions  remontent  à quelques  mois  seulement  , on 
peut  tenter  d’en  arrêter  les  progrès  en  administrant  le 
quinquina,  pour  faire  cesser  les  congestions  périodi- 
ques qui  ajoutent  peu  à peu  à l’état  morbide  des  vis- 
cères. Quelquefois  on  a la  satisfaction  de  voir  dispa- 
raître des  tuméfactions  du  foie,  de  la  rate,  des  gan- 
glions, du  mesentère,  dont  en  apparence  on  ne  devait 
point  espérer  la  résolution.  L’eau  froide  ou  chaude, 
chargée  d’une  très-petite  quantité  de  sels,  très-abon- 
dante en  gaz  acide  carbonique,  ou,  comme  l’on  dit,  les 
eaux  gazeuses  légèrement  salines,  et  les  eaux  sulfureuses 
administrées  sous  forme  de  bains  et  à l’intérieur,  sont 
souvent  d une  véritable  utilité,  et  bien  préférables  à tous 
les  autres fondans.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  quel- 
ques émissions  sanguines  à l’épigastre,  à fhypochondre 
droit,  à l’anus,  peuvent  devenir  nécessaires.  Le  régime 
doit  être  approprié  à l’état  de  l’estomac,  et  toujours 
sévère. 

Lorsque  les  obstructions  sont  récentes,  l’irritation 
gastrique  est  alors  presque  toujours  non  équivoque  ; 
les  viscères  sont  douloureux  à la  pression;  il  faut  se 
garder  d’administrer  le  quinquina  avant  d’avoir  eu  re- 
cours aux  émissions  sanguines  locales,  au  régime,  aux 
bains  et  aux  boissons  aqueuses;  mais  néanmoins  il  ne 
faut  pas  trop  tarder  à mettre  ce  médicament  en  usage, 
dès  que  l’estomac  paraît  être  en  état  de  le  supporter. 
C’est  ainsi  qu’on  prévient  assez  souvent  le  développe- 
ment de  l’hydropisie  , état  secondaire  redoutable  dont 
le  traitement  ne  peut  trouver  place  dans  cet  ouvrage, 
et  qui  annonce  presque  constamment  une  terminaison 
funeste. 

lels  sont  les  préceptes  qui  me  paraissent  devoir  êli  e 
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substitues  a ceux  des  médecins  qui  ont  recommandé 
le  quinquina  comme  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser 
les  obstructions  dans  tous  les  cas  indistinctement , et 
à ceux  des  médecins  qui  veulent  que  Ion  s’abstienne 
constamment  de  1 emploi  de  ce  médicament  aussitôt 
qu’il  existe  quelques  signes  à' obstructions. 

Loisque  les  lievres  intermittentes  chroniques  pas- 
sent au  type  continu  et  s accompagnent  définitivement 
des  phénomènes  de  la  fievre  continue , le  quinquina 
ne  peut  plus  etre  que  nuisible  } et  1 on  doit  se  borner 
aux  moyens  palliatifs  jusqu’à  ce  que  le  malade 
achevé  sa  pénible  carrière. 


î 
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CHAPITRE  XV. 


Des  Fièvres  simples  et  des  Fièvres  compila 
quèes  ; des  Fièvres  essentielles  ou  pri- 
mitives , et  des  Fièvres  symptomatiques 
ou  secondaires. 


Si  j avais  essayé,  au  commencement  de  cet  ouvrage, 

de  donner  une  idée  exacte  de  ces  fièvres,  ou  plutôt 

de  la  valeur  de  ces  dénominations,  je  n’aurais  pu 

éviter  les  interminables  discussions  auxquelles  elles 

ont  donné  lieu  : actuellement  ma  tâche  est  devenue 
facile. 


Une  fièvre  simple  est  celle  dont  tous  les  symptômes 
proviennent  de  l’irritation  d’un  seul  organe  , irri- 
tation dont  l’influence  s’étend  toujours  plus  ou  moins 
au  cœur,  et  souvent  au  cerveau. 


Une  fièvre  compliquée  est  celle  dans  laquelle  plu- 
sieurs organes  irrités  exercent  la  même  influence. 

Une  fièvre  essentielle  est  celle  dans  laquelle  il  semble 
qu’il  n’existe  pas  d’irritation  locale  à laquelle  on 
puisse  attribuer  la  production  des  phénomènes  fé- 
briles, lorsqu’on  n’y  regarde  pas  d’assez  près  , lors- 
qu’on néglige  de  rattacher  les  symptômes  aux  or- 
ganes dans  lesquels  ils  se  manifestent,  et  de  rechercher 
l’ordre  de  leur  apparition  ainsi  que  leur  dépendance; 
lorsqu  enfin  on  néglige  de  rapprocher  ces  symptômes 
des  altérations  organiques  trouvées  après  la  mon  dans 
des  cas  analogues. 

Une  fièvre  symptomatique  est  celle  dans  laquelle 


5^0  PYRETOLOGÏE  PHYSIOLOGIQUE. 

î irritation  d un  on  de  plusieurs  organes  est  tellement 
manifeste  que  personne  n’est  tenté  d’en  nier  l’exis- 
tence. 

Une  lièvre  primitive  est  celle  dans  laquelle  l’irri- 
tation locale  qui  met  en  jeu  les  sympathies  est 

primitive. 

Une  lièvre  secondaire  est  celle  dans  laquelle  l’irri- 
tation locale  qui  met  en  jeu  les  sympathies  est 

elle  -meme  l’effet  sympathique  d’une  autre  irritation. 

On  dit  qu’une  fièvre  essentielle  est  compli- 
quée d’une  inflammation,  d’une  névrose  ou  d’une 
hémorrhagie  lorsque,  dans  le  cours  d’une  fièvre 
que  l’on  croit  ne  pouvoir  attribuer  à une  irri- 
tation locale,  on  voit  se  manifester  des  signes  non 
équivoques  d’irritation  inflammatoire,  nerveuse  ou 
hémorrhagique,  dans  un  organe  qui,  jusque  là, 
n’avait  pas  paru  plus  affecté  que  tous  les  autres. 
Cette  apparition  de  nouveaux  symptômes  a lieu  , 
tantôt  dans  l’organe  dont  l’irritation,  jusque  là 
méconnue , produit  les  symptômes  fébriles  , e t 
dans  ce  cas  la  fièvre  dite  essentielle  compliquée 
n’est  qu’une  irritation  avec  symptômes  fébriles  qui 
augmente  d’intensité  ; tantôt  dans  un  autre  or- 
gane que  celui  dont  l’irritation  méconnue  produit 
les  symptômes  febrdes,  et  dans  ce  cas  il  y a vraiment 
complication  ; non  pas  qu’une  maladie  vienne  se 
joindre  à celle  qui  existait  déjà,  mais  parce  que  le 
mal  s’étend  à un  organe  qui  jusque  là  n’avait  pas  été 
affecté  au  degré  morbide. 

Lorsqu’une  fièvre  se  manifeste  dans  le  cours  d’une 
affection  morbide  quelconque  , les  symptômes  fé- 
briles sont  le  résultat  de  l’irritation  qui  augmente  ou 
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qui  sc  développe  dans  l’organe  siège  de  celte  affection, 
ou  de  1 irritation  qui  s établit  dans  un  autre  organe. 
La  flevre  est,  dans  ce  dernier  cas,  véritablement  se- 
condaire, ou,  si  Ion  veut,  symptomatique. 

Par  conséquent , toute  fièvre  est  essentielle  en  tant 
quelle  existe;  aucune  fîevre  n’est  essentielle  si  on 
entend  par  la  quelle  existe  par  elle-même,  ce  qui 
ne  signifie  rien  en  parlant  d’une  maladie. 

Il  est  utile  de  distinguer  Jes  fievres  primitives  des 
fièvres  secondaires,  en  raison  des  modifications  que  le 
siégé  apporte  dans  le  traitement. 

Ces  principes  étant  posés  , examinons  ce  que  sont 
i . les  fièvres  qui  precedent  Jes  inflammations  de 
la  peau  , qui  Jes  accompagnent  ou  qui  leur  suc- 
cèdent , ouïes  fievres  exanthématiques' ; 20.  les  fièvres 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  d une  pbîegmasie , 
d une  hémorrhagie  , d’une  névrose  ; 5°.  enfin , les 
fievres  qui  se  développent  a la  suite  des  plaies  et 
autres  lésions  analogues  par  causes  mécaniques,  ou  les 
fièv  res  traumatiques . 

i°.  La  fièvre  qui  précède  de  quelques  jours  l’é- 
rysipèle , la  rougeole,  la  variole,  et  autres  phleg- 
inasies  cutanées  , est  toujours  due  à Ja  gastro-enté- 
î île  ; pour  s en  convaincre,  il  suffit  d’exammer  l’é- 
tat de  la  langue , le  dérangement  de  Ja  digestion  , et 
d’explorer  l’épigastre.  Cette  fièvre  diminue  quand 
l’inflammation  diminue  ou  cesse  dans  la  mem- 
brane gastro-intestinale , et  se  manifeste  à la  peau  ; 
lorsque  celle-ci  est  fortement  irritée,  Ja  membrane  des 
organes  digestifs  s’irrite  de  nouveau,  ou  bien  l’irritation 
très-faible  dont  elle  n’a  pas  cessé  d’être  Je  siège  dans 
beaucoup  de  cas  , s accroît , et  Jes  symptômes  fébriles 
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acquièrent  une  nouvelle  intensité.  Quand  l’inflamma- 
tion de  la  peau  a cessé  , la  fièvre  n’a  plus  lieu  , à 
moins  que  la  gastro -entérite  ne  persiste  ou  n’aug- 
mente. A quelque  époque  que  ce  soit  des  phlegma- 
sies  cutanées,  la  gastro  entérite  et  même  quelquefois 
la  simple  irritation  de  la  peau  chez  un  sujet  mal 
disposé  , peut  déterminer  une  irritation  sympathique 
redoutable,  ou  même  mortelle,  dans  l’encéphale; 
et  Ion  voit  alors  se  manifester  du  désordre  dans 
le  système  nerveux,  la  prostration  s’établit;  et  si  la 
gastro  - entérite  arrive  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité , les  phénomènes  que  les  anciens  attribuaient  à la 
putridité  se  montrent.  Lorsque  les  symptômes  de  la 
fièvre  gastrique,  bilieuse  ou  muqueuse  se  développent, 
on  ne  peut  douter  de  l’irritation  sympathique  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale.  C’est  dire 
assez  ce  qu’on  doit  penser  des  fièvres  gastriques  , bi- 
lieuses , muqueuses  , ataxiques  et  adynamiques , 
qui,  pour  parler  le  langage  reçu  , viennent  se  joindre 
aux  phlegmasies  de  la  peau , et  ce  qu’on  doit  faire 
pour  en  arrêter  les  progrès  et  la  terminaison  sou- 
vent funeste. 

2°.  Une  péripneumonie  , une  métrite  , une  péri- 
tonite , jettent  souvent  le  malade  dans  une  pros- 
tration profonde  ou  provoque  des  symptômes  ap- 
pelés nerveux.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  que 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  soit  en- 
flammée; mais  lorsque  le  vomissement,  la  diarrhée  de 
matières  fétides,  et  la  chaleur  âcre  de  la  peau  se  joi- 
gnent à la  prostration  , il  n’est  plus  permis  d’attri- 
buer celle-ci  à l’inflammation  du  poumon,  de  l’utérus 
ou  du  péritoine  : il  y a évidemment  gastro-enté- 
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nie.  il  on  est  donc  de  ces  fievres  gastriques,  adyna- 
mi(|ucs  cl  ataxiques , comme  de  celles  qui  viennent 
compliquer  les  phlegmasies  de  la  peau. 

Lorsqu’une  de  ces  fièvres  se  manifeste  dans  le 
cours  d’une  irritation  dite  nerveuse  , l’irritation  céré- 
Dudc  s établit  tres-facilement  dans  le  cerveau,  lors 
même  qu’il  n’y  a point  de  gastrite. 

Ce  que  j ai  dit  des  fievres  qui  compliquent  les  in-** 

1 flammations  s’applique  egalement  a celles  qui  com- 
pliquent les  hémorrhagies  du  poumon,  de  l’uié- 
rus,  etc. 

En  parlant  des  fièvres  chroniques  dans  le  chapitre 
precedent , j ai  indique  les  points  de  doctrine  re- 
latifs a la  liaison  des  maladies  chroniques  avec  les 
symptômes  fébriles , autant  que  je  puis  le  faire  dans 
cet  ouvrage. 

o 

Les  fièvres  traumatiques  comprennent  la  synoque, 
la  bilieuse , l’adynamique  et  l’ataxique,  qui  se  mani- 
festent a la  suite  des  plaies.  La  première  est  l’effet 
direct  de  l’irritation  , de  la  douleur,  de  l’inflamma- 
tion inséparable  d’une  solution  de  continuité  tant  soit 
peu  profonde  dans  des  parties  très -irritables  ; assez 
souvent  une  gastro-entérite  sympathique  s’établit  rapi- 
dement et  contribue  au  développement  des  symptômes 
fébriles.  La  constitution  du  sujet , les  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  se  trouve  , contribuent  beau- 
coup à la  production  de  ces  symptômes.  La  seconde 
est  toujours  1 effet  d’une  gastro-entérite  intense , plus 
ou  moins  partagée  par  le  foie  ; il  est  certaines  plaies, 
telles  que  celles  de  la  tete , qui  la  déterminent  plus 
facilement  que  d autres.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
quelle  soit  presque  toujours,  comme  on  l’a  prétendu , 
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l’effet  cl’an  mauvais  régime  : puisque  le  mauvais  régime 
21e l’avait,  pasoccasionée  jusque  là,  il  peut  tout  au  plus 
disposer  à la  contracter,  à moins  que  le  blessé  ne  se 
livre  à des  excès  ou  ne  fasse  usage  d’alimens  trop 
abondans  , succulens  ou  grossiers.  La  gastro-entérite 
fébrile  traumatique  se  manifeste  plus  fréquemment 
durant  les  chaleurs  de  l’été.  Portée  à un  haut  degré 
d'intensité,  il  en  résulte  la  fièvre  adynamique.  Si  l’irri- 
tation de  l’estomac  est  transmise  à l’encéphale  , on 
observe  les  phénomènes  nerveux  qui  caractéri- 
sent ce  qui  a été  appelé  Yataxie.  Mais  ces  phéno- 
mènes sont  fort  souvent  l’effet  direct  de  l’irritation 
traumatique  sur  l’encéphale , ainsi  qu’on  l’observe 
à la  suite  des  amputations. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  que  dans  toute  fièvre 
essentielle  ou  primitive,  symptomatique  ou  secon- 
daire , que  dans  toute  fièvre  compliquée  , il  importe 
de  chercher  non-seulement  les  organes  lésés,  mais 
encore  ceux  qui  le  sont  davantage,  et  ceux  qui  ont  été 
les  premiers  affectés,  et  sans  l’irritation  desquels  les 
autres  n’auraient  point  été  lésés. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  considérations , 
trop  rapides  peut-être,  mais  rigoureusement  dédui- 
tes des  faits  , que  toutes  les  fièvres  essentielles  ou  pri- 
mitives , que  toutes  les  fièvres  symptomatiques  ou 
secondaires,  ne  se  rapportent  pas  à la  gastro-enté- 
rite, et  que , par  conséquent,  dans  les  unes  comme 
dans  les  autres  il  importe  de  distinguer  les  cas  où 
l’estomac  et  les  intestins  sont  irrités , de  ceux  dans 
lesquels  ces  viscères  ne  le  sont  point  ou  le  sont  si 
peu  , que  l’on  ne  doit  pas  diriger  vers  eux  , ou  du 
moins  uniquement  vers  eux  , les  moyens  curatifs. 
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Si  ces  principes  sont  conformes  à la  vérité,  et  s’ils 
sont  adoptes , on  verra  moins  souvent  des  méde- 
cins prescrire  des  médicamens  dans  le  cours  des  fiè- 
vres sans  avoir  la  moindre  idée  de  l’état  des  vis- 
cèies  avec  lesquels  ils  ne  craignent  pas  de  les -met— 
tœ  en  contact,  et  ce  sera  là  l’heureux  résultat  des 
recherches  théoriques  et  pratiques  de  M.  Broussais  sur 
la  natuic  et  le  siégé  des  fîevres;  on  verra  moins  souvent 
. des  médecins  s’occuper  uniquement  à stimuler  le 
cei  veau,  en  donnant  des  toniques  à l’intérieur,  quand 
le  siège  principal  du  mal  est  dans  la  membrane  mu- 
1 queuse  gastro-intestinale  ; mais  aussi  on  verra  moins 
souvent  des  médecins  s obstiner  à combattre,  dans 
certaines  fièvres  ataxiques,  une  irritation  gastrique  qui 
n existe  pas,  ou  qui  n’existe  plus,  ou  qui  n’est  que 
l’effet  sympathique  d’une  irritation  cérébrale.  Puissent 
les  progrès  ultérieurs  de  l’observation  confirmer  ces 
espérances  ! 
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CHAPITRE  XVI. 


De  la  Fièvre . 


Âpres  avoir  cherché  dans  l’étude  physiologique  des 
causes  et  des  symptômes  des  fièvres  décrites  par 
les  plus  célèbres  pyrélologistes  , et  dans  les  résul- 
tats de  l’ouverture  des  cadavres,  des  données  po- 
sitives sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  maladies  , il 
convient  d’étudier  la  fièvre  en  général , de  déterminer 
en  quoi  elle  peut  différer  de  l’inflammation,  et  d’éta- 
blir les  tègles  les  plus  générales  du  traitement  quelle 


exige. 


Galien  et  ses  nombreux  commentateurs  ont  défini 
la  fievre  , une  chaleur  contre  nature,  développée  dans 
le  cœur , et  qui,  parlant  de  ce  viscère,  se  répand  au 
moyen  des  esprits  et  du  sang  , par  les  artères  et  les 
veines,  dans  tout  le  corps.  Celte  chaleur  était,  tantôt 
seulement  excessive  et  produite  par  la  simple  augmen- 
tation de  la  chaleur  native,  inhérente  à l’animal;  tan- 
tôt née  d’une  matière  putrescente , maligne  ou  pesti~> 
lentielle,  développée  ouintroduite  dansle  corps  vivant. 

Pour  constituer  la  fièvre  , cette  chaleur  devait  être 
durable , et  s’étendre  à tout  le  corps.  On  lui  assignait, 
pour  signes  caractéristiques  , un  pouls  vite  et  fréquent, 
quelquefois  inégal , la  langueur  des  forces , l’abatte- 
ment, un  sentiment  de  chaleur  acre  à l’extérieur,  ou 
seulement  incommode  à 1 intérieur.  Avicenne  et 
Fernel  firent  la  remarque  importante  que  cette  cha- 
leur pouvait  naître  ailleurs  que  dans  Je  cœur , quoique 
ce  viscère  finît  toujours  par  en  devenir  le  siège. 


DE  la  fièvre. 

Cette  iheorie  nous  offre,  d’une  part,  tout  ce  que  l’ob- 
servation des  symptômes  pouvait  apprendre  dans  l’en- 
fance de  la  médecine,  et  de  l’autre,  les  hypothèses  de  la 
cAa/eurmnèe, des  développées  spon- 

tanément, ou  introduites  dans  l’organisme,  celles  des 
esprits  de  la  putridité  et  de  la  malignité.  Le  sentiment 
de  chaleur  éprouvé  par  le  malade,  le  rétablissement 
de  la  santé  à la  suite  des  évacuations,  la  vacuité  des 
artères  après  la  mort , quelques  phénomènes  communs 
a 1 état  des  humeurs  évacuées  dans  l’inflammation,  et 
a celui  des  matières  animales  en  putréfaction , la  mort 
de  quelques  malades  au  milieu  des  symptômes  les 
moins  alarmans,  tels  furent  les  faits  sur  lesquels 
on  établit  ces  hypothèses,  source  intarissable  de  dis- 
putes stériles  durant  tant  de  siècles.  Mais  si  les  Ga- 
enistes  se  trompèrent  en  croyant  voir  dans  la  fièvre 
une  maladie  générale,  ils  soupçonnèrent  sa  véritable 
nature  , puisqu’ils  l’attribuaient  à une  chaleur  ; ils  re- 
connurent le  rôle  que  joue  le  cœur  dans  cette  maladie; 
et  quelques-uns  d’entre  eux  s’aperçurent  que  ce  vis- 
cère il  était  pas  toujours  le  premier  lésé.  Galien  lui- 
meme  avait  essayé  d’assigner  le  siège  particulier  de  plu- 
sieurs  espèces  de  fièvres  (i).  Pouvait-on  faire  davan- 
tage à une  époque  où  la  physiologie  et  l’anatomie  étaient 
au  berceau , où  l’anatomie  pathologique  n’existait  pas  ? 

Les  idées  fondamentales  de  Galien,  des  Arabes  et 
de  Fernel  ont  été  surchargées  d’innombrables  subti- 
lités, plutôt  que  modifiées,  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  Ainsi,  lorsque,  dans  le  quinzième  siècle,  Para- 

^ * 1 ^ ‘-1  aies  Recherches  historiques  sur  les  Fièvres,  Paris 
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celse  attribua  la  fièvre  à la  combustion  du  soufre  et 
du  mire  , il  ne  fit  que  rapporter  a une  cause  imagi- 
naire la  chaleur  qui , selon  les  Galenistes , consti- 
tuait  la  fièvre. 

Galien  avait  trouvé  les  rudimens  de  sa  théorie  dans 
quelques  livres  des  descendans  d Hippocrate  ; Paia— 
celse , en  l’attaquant , ne  fit  que  commencer  l’appli- 
cation monstrueuse  de  la  chimie  à la  pathologie , qui 
s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours. 

Nourri  de  la  lecture  des  écrits  d’Hippocrate,  de 
Galien  et  de  Paracelse,  Van-Helmont  fit  un  singulier 
mélange  des  doctrines  de  ces  hommes  célébrés.  Sans 
avoir  égard  à la  structure  des  organes  , il  attribuait  la 
fièvre  à la  frayeur , à l’ébranlement , aux  mouvemens 
désordonnés  de  l’archée,  et  plaçait  le  siège  de  cette 
maladie  dans  le  duodénum  On  connut  mieux  des— lois 
la  part  que  l’estomac  et  l’intestin  grêle  prennent  à la  pro- 
duction des  fièvres;  mais  l’imagination  des  médecins, 
dominée  par  de  futiles  hypothèses  , ne  pouvait  donner 
beaucoup  d’attention  à cettelueur  de  vérité. Cependant, 
au  milieu  des  erreurs  humoro— chimiques,  lecaracleic 
inflammatoire  de  la  fîevre  ne  fut  pas  entièrement  mé- 
connu , ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  un  ouvrage , 
assez  peu  important  d’ailleurs,  du  chemiatre  Henri 
Screta  Schitnov  deZavorziz  (i),  et  même  dans  ceux  de 
Sydenham,  qui,  aussi  grand  dans  l’observation  que 
petit  dans  la  théorie , attribuait  la  fièvre  à un  effort 
de  la  nature  pour  expulser,  par  la  fermentation,  la 

cause  morbifique. 

(i)  De  Febre  castrensi  m aligna,  seu  mollium  corporis  hu- 
mant partium  injlammatione  dicta.  Bâle  ; iyi6;pag.  26. 


DE  LA  FiÈVRE* 

Borelli  attribuait  cette  maladie  à l’irritation  du  cœur 

pari  acreté  du  fluide  nerveux  ; Bellini  à la  stagnation , 
à l’épaississement  du  sang  dans  les  réseaux  capil- 
laires, effet  de  l’irrégularité  des  mouvemens  de  ce  li- 
quide. 

Chirac,  admirateur  des  théories  chimiques  et  méca- 
niques, voyait  tout  à la  fois,  dans  la  fièvre,  l’effet 
de  la  fermentation , de  la  stagnation  et  du  mouvement 
irrégulier  du  sang  ; mais  il  eut  le  premier  la  gloire 
de  dire  positivement,  à l’occasion  des  fièvres,  que  l’on 

ne  parviendrait  à bien  connaître  les  maladies  qu’en 
ouvrant  les  cadavres  (ij, 

Stahl  eut  le  mérite  de  démontrer  que,  dans  la  fiè- 
vre, le  sang  n’est  point  en  stagnation  : il  attribuait 
cette  maladie  à l’excitation  du  mouvement  tonique 
des  solides  ; il  croyait  que  ce  surcroît  d’action  était 
excité  dans  un  but  d’utilité  par  l’âme,  et  il  n’admet- 

tait  guère  de  différence  entre  la  fièvre  et  l’inflamma- 
tion. 

, Glisson  avait  depuis  long-temps  émis  la  belle  et 
féconde  idée  de  l’irritabilité  des  tissus  organiques, 
lorsque  F.  Hoffmann  attribua  la  fièvre  à un  spasme 
de  la  périphérie,  qui  chasse  le  sang  vers  les  parties 
internes  ; du  reste , il  n’établissait  aucune  autre  dis- 
tinction entre  1 inflammation  et  la  fievre  que  l’extension 
plus  gtande  de  cette  dermere.  Il  déclara  formellement 
que  tous  les  sujets  qu  il  avait  vu  périr  des  suites  de  la 
fièvre  étaient  morts  par  l’eflèt  dune  inflammation  de 
l’estomac,  des  intestins  et  des  méninges. 

Bordeu , bien  qu  il  ait  contribue  à faire  rejeter  plu- 


(0  Op*  clL'>  icr;  chap.  n,  art.  x et  xi 
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sieurs  idées  lumineuses  de  Chirac  , admettait  pourtant 


l’analogie  de  la  fièvre  et  de  rinflammation.  Il  entrevit 
le  premier  rutililé  qu’il  y aurait  à dénommer  chaque 
fièvre  d’après  l’organe  le  plus  affecté. 

Disciple  de  Glisson  , d’Hoffmann  et  de  Cullen , 
Brown  attribua  les  fièvres  intermittentes  et  les  conti- 
nues dites  nerveuses  à l’asthénie , et  la  synoque  à la 
surexcitation  ; mais  il  ne  crut  pas  que  cette  dernière 
fût  de  meme  nature  que  l’inflammation. 

On  peut  rallier  à ces,  idées  mères  toutes  celles  qui 
ont  servi  de  texte  aux  innombrables  ouvrages  publies 
sur  la  fièvre  depuis  Galien  jusqu’au  commencement 
de  ce  siècle.  Parmi  ces  idées,  les  plus  conformes  a 1 ob- 
servation furent  précisément  celles  qui  comptèrent  le 
moins  de  partisans  ; et  tout  homme  versé  dans  1 his- 
toire de  la  pathologie  ne  peut  s’étonner  du  dégoût  que 
M.  Pinel  manifesta  pour  les  théories  de  l’Ecole  lors 
de  la  publication  de  sa  Nosographie. 

Cependant  ce  professeur  ne  crut  pas  qu’il  fût  con- 
traire à la  méthode  d’étudier  en  histoire  naturelle 


d’attribuer  certaines  fièvi 


très  à la  faiblesse  , d’autres  enfin  à l’irrégularité  des 
fonctions;  il  est  probable  qu’il  ne  se  serait  point  eleve 
contre  ceux  de  ses  prédécesseurs  qui  avaient  écrit  sur 
la  fièvre  en  général,  s’il  eût  pu  lui-même  s’elever  a 
une  idée  générale  qui  conciliât  ces  trois  causes  pro- 
chaines, à l’aide  desquelles  il  expliquait  la  production 
de  toutes  les  fièvres , seulement  à litre  de  récréation 
de  l’esprit. 

11  est  démontré  aujourd’hui  que  toute  fièvre  est 
due  à une  irritation  locale  plus  ou  moins  étendue  ; 
que  si  la  faiblesse  précède  quelquefois  celle  irrita- 
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lion,  ] accompagne  , dans  un  autre  organe  , ou  Ja 
suit,  1 irritation  est  la  seule  source  des  symptômes 
de  réaction  , et  la  source  primitive  des  symptômes 
qui  semblent  annoncer  la  faiblesse  ; enfin  qu  on  ne 
doit  jamais  mettre  en  première  ligne  ceux  qui  dé- 
notent  réellement  1 astbenie  d’un  organe,  parce  que, 
ou  celte  faiblesse  ne  constitue  pas  la  maladie,  ou 

bien  elle  est  1 effet  de  l’irritation  qui  constitue  celle- 
ci. 

Je  ne  m’attacherai  pas  à démontrer  que  l’accéléra- 
tion , la  force  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ne 
sont  pas  des  signes  d’asthénie  : le  temps  où  régnaient 
de  pareilles  erreurs  est  loin  de  nous.  Mais  parmi 
les  médecins  qui  admettent  que  les  symptômes  de 
la  fîevre  sont  , sinon  toujours  , au  moins  le  plus 
souvent,  l’effet  d’une  irritation  locale;  et  surtout 
paimi  ceux  qui  , tout  en  reconnaissant  la  fréquence 
extrême  de  cette  irritation,  prétendent  encore  quelle 
est  générale  , il  en  est  qui  nient  l’analogie  de  cette  irri- 
talion  avec  1 inflammation.  Cette  erreur  serait  de  peu 
d’importance  si  elle  ne  tendait  à donner  une  fâcheuse  * 
direction  au  traitement  de  la  fièvre,  ou  , si  l’on  veut, 
des  fièvres.  Il  est  donc  nécessaire  d’entrer  dans  quel- 
ques détails  à cet  égard. 

En  quoi  l’irritation  fébrile  peut-elle  différer  de  l’ir- 
ritation inflammatoire?  Est-ce  dans  ses  causes?  Mais 
les  causes  de  l’une  et  de  l’autre  sont  absolument  les 
mêmes,  et  fussent-elles  différentes,  ce  serait  dans  les 
modifications  subies  par  les  organes  qu’il  faudrait 
chercher  la  preuve  que  l’une  diffère  de  l’autre.  Or, 
si  nous  comparons  les  symptômes  de  la  fièvre  à ceux 
de  1 inflammation  dans  le  premier,  le  deuxième  et  le 
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troisième  degré  de  ces  deux  maladies , nous  voyons 
que  ces  symptômes  sont  les  mêmes  : une  seule  dif- 
férence se  fait  apercevoir  ; c’est  que  les  symptômes 
locaux  ou  directs  sont  moins  intenses , moins  mani- 
festes , tandis  que  les  symptômes  sympathiques  ou 
éloignés  sont  relativement  plus  saillans'  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde.  Rigoureusement  parlant, 
la  seule  différence  que  l’on  puisse  établir  entre  l’in- 
flammation  et  la  fièvre,  d’apres  les  symptômes,  est 
donc  que  la  fièvre  est  généralement  moins  intense 
que  l’inflammation.  De  ce  que  les  symptômes  sympa- 
thiques sont  toujours  très-développés  dans  la  fièvre , 
n’en  concluons  pas  que  l’irritation  qui  la  constitue  est 
d’une  autre  nature  que  l’inflammation;  car  on  voit 
à chaque  instant  une  inflammation  non  équivoque , 
mais  peu  forte,  déterminer  des  symptômes  sympa- 
thiques plus  marqués  que  ceux  d’une  inflammation 
plus  intense. 

Si  l’irritation  fébrile  est  en  effet  moins  intense  que 
l’irritation  inflammatoire,  qu’on  ne  s’étonne  donc  pas 
si  elle  laisse  dans  les  organes  des  traces  moins  profon- 
des, et  qui  même  disparaissent  quelquefois  à l’instant  où 
l’action  vitale  s’éteint.  N’oublions  pas,  d’ailleurs , que 
si  la  fièvre  a paru  , durant  une  longue  suite  de  siècles , 
laisser  dans  les  organes  moins  de  traces  que  l’inflam- 
mation., c’est  qu’on  voulait  trouver  dans  les  mem- 
branes muqueuses , dans  les  membranes  séreuses , 
dans  la  méningine,  par  exemple,  des  désordres  aussi 
prononcés,  aussi  évidemment  inflammatoires  que  ceux 
que  l’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  à la  suite  du 
phlegmon. 

En  vain  chercherait -on  , dans  la  guérison  de  quel- 
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ques  fièvres  sous  l’influence  des  toniques  appliqués 
même  sur  l’organe  irrité,  des  preuves  contre  ce  qui 
vient  d’être  dit  concernant  l’analogie  de  la  fièvre 
et  de  Finllalnmation  : ces  guérisons  seraient  aussi 
nombreuses  quelles  sont  rares,  qu’elles  ne  prouve- 
raient rien  contre  noire  opinion.  L’inflammation  aussi 
guérit  sous  l’empire  des  stimulans  appliqués  à l’organe 
dans  lequel  elle  réside.  Mais  on  sait  que  par  un  traite- 
ment si  peu  rationnel,  on  risque  d’accroître  c'et  état  mor- 
bide , et  de  provoquer  la  destruction  du  tissu  enflam- 
me. Que  ce  fait  incontestable  ne  soit  pas  perdu  pour 
le  médecin  appelé  à traiter  la  fièvre  ; aux  succès  éphé- 
mères, à l’audace  de  l’empirisme,  qu’il  préfère  la  cer- 
titude consolante  de  n’avoir  mis  en  usage  que  les 
moyens  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie.  Puis- 
sent les  innombrables  décès  qui  ont  lieu  dans  le 
cours  des  épidémies,  malgré  nos  richesses  pharma- 
ceutiques, et  qui  démontrent  au  moins  l’inefficacité 
des  toniques;  puissent  les  progrès  récens  de  i’anato- 
mie  pathologique,  faire  cesser  l’erreur  des  médecins 
qui , tout  en  célébrant  la  puissance  conservatrice  de 
la  nature,  agissent  comme  s’ils  n’y  croyaient  nulle- 
ment, et  font  trop  souvent  plus  de  mal  que  s ils  res- 
taient tranquilles  spectateurs  du  combat  auquel  ils  se 
croient  obligés  de  prendre  part,  tout  en  protestant 
de  leur  amour  pour  l’expectation  ! 

L’intermittence  de  la  fièvre  ne  prouve  rien  contre 
son  analogie  avec  l’inflammation,  puisque  l’inflam- 
mation  elle- même  est  assez  souvent  intermittente. 
Que  l’irritation  fébrile  soit  moins  permanente,  moins 
durable,  plus  mobile  que  l’inflammation,  c’est  ce 
qu’on  peut  accorder  sans  méconnaître  T identité  de 
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nature  de  ces  deux  étals  morbides.  Quant  aux  auteurs 
qui  ne  voient  dans  la  fièvre  qu’une  irritation  nerveuse, 
il  suffit  de  leur  repondre  qu’elle  est  nerveuse  quand 
elle  réside  dans  les  nerfs,  dans  le  cerveau.  Quant  à 
ceux  qui  prétendent  que  la  fièvre  n’est  qu’une  irrita- 
tion secreloire , il  suffit  de  les  renvoyer  aux  théories 
galéniques,  qu’ils  croient  pouvoir  remettre  en  vogue, 
en  les  couvrant  de  quelques  lambeaux  de  la  physiologie 
moderne. 

Aussi  long-temps  que  l’analogie  de  la  fièvre  et  de 
l’inflammation  a été,  sinon  démontrée,  au  moins  pres- 
sentie, c’est-à-dire,  depuis  Galien  jusque  vers  la  fin 
du  siecle  dernier,  malgré  leurs  théories  humorales, 
chimiques  et  mécaniques , les  médecins  ont  reconnu 
pour  la  plupart  l’utilité  des  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  ; tous  auraient  vu  qu’elles 
étaient  indiquées  dans  cette  maladie  lors  même  que 
celle-ci  leur  paraissait  devoir  être  attribuée  à la  putri- 
dité et  à la  malignité  , si  leur  esprit  n’avait  été  préoc- 
cupé de  ces  théories  erronées.  Quelques-uns  d’entre 
eux  ne  craignirent  même  pas  d’avouer  que  la  saignée 
était  un  des  moyens  les  plus  propres  à prévenir  la  pu- 
tridité et  la  malignité  , et  à borner  les  progrès  de  ces 
états  morbides  chimériques  des  humeurs. 

Brown  et , il  faut  l’avouer,  M.  Pinel  restreignirent 
tellement  l’usage  de  la  saignée  dans  la  fièvre , que  l’on 
a eu  lieu  de  regretter  le  temps  où,  persuadés  delà 
nécessité  de  tirer  du  sang  pour  diminuer  la  plasticité 
de  ce  liquide  et  pour  faciliter  la  circulation,  leurs  pré- 
décesseurs ne  craignaient  pas  de  recourir  à ce  moyen 
si  puissant  dans  plusieurs  cas. 

Aujourd’hui  que  la  nature  et  le  siège  des  fièvres  ne 
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sonl  plus  un  mystère,  et  que  les  avantages  de  cette 
opération  et  ses  inconvéniens  sont  définitivement 
connus  , on  sait  dans  quels  cas  elle  est  indiquée , dans 
quels  autres  1 application  des  sangsues  est  préférable. 
Dorénavant  les  efforts  des  praticiens  devront  se  diriger, 
non  pas  vers  la  recherche  de  la  meilleure  méthode  à 
suivie  dans  1 emploi  des  vomitifs  et  des  toniques  pour 
la  guérison  de  la  fievre , mais  bien  vers  la  détermina- 
tion du  lieu  où  la  saignée  doit  être  pratiquée , où  les 
sangsues  doivent  être  appliquées,  de  la  quantité  de 
sang  qui  doit  etre  tire , du  nombre  de  saignées  que 
1 on  peut  pratiquer , du  nombre  de  sangsues  que  Ton 
peut  appliquer,  en  raison  de  Fintensité,  du  siège  et 
ue  1 étendue  de  l’irritation  , de  l’époque  de  la  maladie, 
de  la  susceptibilité  individuelle,  de  J’age  du  malade, 
et  des  circonstances  qui  ont  détermine  Je  développe- 
ment de  la  maladie.  Us  chercheront  à déterminer , 
mieux  qu  on  n a pu  le  faire  jusqu’ici , les  cas  où  la 
fièvre  intermittente  peut  être  attaquée  avec  le  quin- 
quina; et  pour  cela  ils  n’oublieront  pas  qu’entre  la 
fièvre  de  ce  type  et  l’inflammation  intermittente  non 


équivoque,  il  n’y  a que  le  siège  et  l’intensité  du  mai 
qui  diffèrent.  Enfin  les  praticiens  auront  à étudier  l’in- 


fluence puissante  d’une  diète  absolue  ou  du  moins 
très-rigoureuse,  et  celle  des  stimulans  dérivatifs  ap- 
îques  a la  peau  ou  sur  la  membrane  muqueuse  des 
gros  intestins , dans  le  traitement  de  la  fièvre.  Nul 
doute  qu’ils  n’arrivent  à d’imporlans  résultats  si,  au 
lieu  de  se  contenter  d’observer  des  symptômes,  ils 
joignent  à l’observation  clinique  , dont  je  suis  loin 
d atténuer  Futilité,  l’exploration  attentive  des  cada- 
wes;  nul  doute  que  leurs  travaux  ne  tournent  à Fa- 


586  PYRÉTOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE,  GtC. 

vantage  de  la  science,  s’ils  soumettent  les  faits  qu’ils 
seront  dans  le  cas  de  recueillir  à l'analyse  physiolo- 
gique, qui  seule  peut  établir  la  médecine  sur  des  bases 
inébranlables. 


FIN. 
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Ce  qu’il  faut  faire  quand  l’accès  revient  après  qu’on  a donné 

le  quinquina,  - ^ 

Administration  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  ib. 

Ce  qu'il  faut  faire  quand  la  fièvre  est  double-tierce  , 526 

Si  l’on  peut  se  borner  à prescrire  une  faible  dose  de  quin- 
quina , ib. 

Ce  quil  faut  faire  quand  l’irritation  de  l’estomac  est  ma- 
nifeste, ib. 

Lorsque  la  déglutition  est  impossible  , 527 

\ a-t-il  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  d’autres 
indications  à remplir  que  celle  de  donner  du  quinquina?  ib. 
Des  Bains  froids  employés  par  Giannini , 528 

i ouïe  cause  d'irritation  doit  être  écartée  pendant  l’adminis- 
tration du  quinquina,  52q 
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Ce  qu’il  faut  faire  quand  le  quinquina  exaspère  les  accès, 
Quand  la  fièvre  devient  continue  , {[, 

Moyens  à employer  pendant  l’accès  , 

Le  quinquina  donne  dans  l’accès,  bien  loin  d’èlre  efficace  , 
peut  tuer  le  malade,,  53 

Faits  observés  par  MM.  Alibert  et  Broussais  qui  viennent  à 
1 appui  de  celte  proposition , 532 

L action  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  bénignes 
ou  pernicieuses  ; comparée  à l’action  de  ce  médicament 
dans  les  fièvres  continues,, 

Action  du  quinquina  dans  les  fièvres  subinlranles,  53£ 
Idée  geneiale  de  1 action  du  quinquina  dans  les  fièvres  inter- 


mittentes , 


536 


Chatitre  XII.  Des  Fièvres  intermittentes  erratiques  , ano- 
males , partielles  , larvées  y etc.  y 53- 

Des  Fièvres  intermittentes  erratiques  y il?. 

Des  Fièvres  intermittentes  anomales, 

Des  Fièvres  iniermit lentes  partielles,  53g 

Des  Maladies  périodiques  sans  fièvre,  décrites  par  Casimir 
Médicus,  ib% 

Des  Fièvres  larvées , 53^ 

Toutes  les  maladies  périodiques  avec  ou  sans  fièvre  n’ont 
pas  leur  cause  dans  le  bas-ventre,  54 t 

Médicus  lui-même  nous  fournit  des  preuves  contre  son  opi- 

nion, 542 

Chapitre  XIII.  Des  Fièvres  rémittentes  y 545 


Synonymie, 

Doctrine  de  M.  Pinel  sur  les  fièvres  rémittentes  , il? . 

Critique  judicieuse  que  M.  Pinel  a faite  de  l’opinion  de  Stoll 
sur  ces  fièvres  , 544 

Traitement  des  Fièvres  rémittentes  selon  M.  Pinel , il?. 

Précepte  important  de  Stoll  dans  le  traitement  des  fièvres  ré- 
mittentes, 545 

Fn  quoi  le  traitement  des  fièvres  rémittentes  diffère  de  celui 
des  fièvres  continues  et  de  celui  des  intermittentes,  5{5 
Il  est  difficile  dese  persuader  qu’il  n’y  ait  aucun  inconvénient 
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4 donner  brusquement  le  quinquina  dans  les  fièvres  re'mil- 
tentes  pernicieuses,  comme  le  veutTorti , 

Recherches  pratiques  à faire  sur  ce  point  important , 5i« 

Opinion  de  M.  Baumes  sur  les  fièvres  rémittentes,  5/7 

M.  Baumes  déclare  avoir,  depuis  quarante-cinq  ans  , trouvé 
dans  les  cadavres  des  fébricitans  des  désordres  qu'il  n’est 
plus  permis  de  ne  pas  attribuer  à l’inflammation  , 5U 

Par  conséquent  les  fièvres  rémittentes  sont  de  meme  nature 
que  les  continues  , 

De  l’Emploi  du  quinquina , selon  ce  praticien  , dans  les  fié- 
vres  rémittentes , ^ 

Ch»fitre  XIV.  Des  Ferres  chroniques,  55 

Comment  les  fièvres  aiguës  continues  ou  intermittentes  pas- 
sent  à l’état  chronique , 

De  la  Fièvre  hectique  d’après  M.  Broussais, 

De  la  Fièvre  hectique  gastrique. 

De  la  Fièvre  hectique  pectorale. 

De  la  Fièvre  hectique  génitale, 

De  la  Fièvre  hectique  hémorrhagique  . 

De  la  Fièvre  hectique  cutanée, 

De  la  Fièvre  hectique  morale, 

La  fièvre  hectique  n’est  pas  toujours  une  gastro-entérite,  ZZ 
Causes  de  la  fièvre  hectique,  * 

Terminaison  de  la  fièvre  hectique,  zy. 

De  la  Fièvre  hectique  de  douleur,  et  de  la  Fièvre  hectique 
de  résorption, 

Résultats  de  l’ouverture  des  cadavres,  55^ 

Traitement  des  Fievres  hectiques , 5 60 

S il  faut  prescrire  le  quinquina  dans  la  fièvre  hectique  con- 
tinue, K./» 

* 002 

S il  faut  chercher  a tarir  la  sueur  colliquative,  ib* 

Distinction  des  fièvres  hectiques  en  deux  variétés,  l’une 
avec,  l’autre  sans  irritation  gastrique,  5R3 

Des  Fièvres  intermittentes  chroniques , 562 

Des  Fièvres  intermittentes  splanchniques , ib. 

Résultats  de  l’ouverture  des  cadavres,  ib. 

Conclusion  à tirer  de  ces  résultats , 56/J. 
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On  n a pas  assez  insisté  sur  l’état  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  à la  suite  de  ces  lièvres , 564 

Les  fièvres  intermittentes  chroniques  finissent  par  devenir 
gastriques  lorsqu'elles  ne  Font  pas  d’abord  été,  565 

Quels  principes  doivent  guider  le  praticien  lorsqu’il  s’agit  de 
prévenir  les  obstructions,  566 

— De  les  guérir  lorsqu'elles  sont  anciennes,  ib. 

— Lorsqu’elles  sont  récentes,  5 gr. 

Ce  qu’on  doit  faire  quand  la  fièvre  intermittente  chronique 

devient  continue,  56g 

Chapitre  XV.  Des  Fièvres  simples  et  des  Fièvres  compliquées , 
des  Fièvres  essentielles  ou  primitives , et  des  Fièvres  sym- 
ptomatiques ou  secondaires , 56q 

Ce  que  c’est  qu’une  fièvre  simple,  ib. 

— une  lièvre  compliquée,  ib. 

— une  fièvre  essentielle,  ibi 

— une  fièvre  symptomatique,  ib. 

— une  fièvre  primitive , ôjo 

— une  fièvre  secondaire,  ib. 

Complication  des  fièvres  essentielles,  ib. 

Des  Fièvres  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  autre  ma- 
ladie, ib. 

Toutes  les  fièvres  sont  essentielles  sous  un  point  de  vue,  5^1 
Il  est  utile  de  distinguer  les  fièvres  primitives  des  fièvres  se- 
condaires, ib. 

Des  Fièvres  exanthématiques,  ib. 

Des  Fièvres  qui  accompagnent  ou  précèdent  les  inflammations 
internes,  572 

Des  Fièvres  traumatiques,  573 

Toutes  ces  fièvres  ne  se  rapportent  pas  à la  gastro  - en- 

57/, 
5;5 


terne, 

Résultats  de  ces  principes, 

Chapitre  XVI.  De  la  Fièvre, 

Ce  que  c'est  que  la  fièvre  selon  Galien, 
Remarque  importante  d’Avicenne  et  de  Fernel, 
Ce  que  c’est  que  la  fièvre  selon  Paracelse, 

— selon  Yan-Helmont , 


676 

ib. 

ib. 

5 77 
57  S 
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— selon  Screla , 

— selon  Sydenham  , 

— selon  Borelli , 

— selon  Bellini  ^ 

— selon  Chirac , 

— selon  Stahl, 

— selon  F.  Hoffmann, 

— selon  Bordeu, 

— selon  Brown  , 

— selon  M.  Pinel, 

Ce  qu’on  doit  entendre  aujourd’hui  par  fièvre, 

Fn  quoi  1 irritation  febrile  différé  de  l’irritation 
matoire, 


G07 

578 

ib. 

ib. 

ib. 

%) 

ib. 

ib. 

580 
ib. 
ib. 

58 1 
inflam  - 

ib. 


Traitement  de  la  fièvre  selon  Galien  et  ses  successeurs,  58/h 
Brown  et  M.  Pinel  ont  proscrit  les  émissions  sanguines,  ib. 
Ce  qui  reste  à faire  pour  perfectionner  le  traitement  de  la 


fièvre , 
Table  , 


585 

58/ 
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ERRATA. 


Page  1 33,  dernière  ligne,  au  lieu  de  180G,  lisez  181G. 

Page  192  , dernière  ligne,  au  lieu  de: au  point  meme , lisez  : 
niais  non  au  point. 

Page  Û2i,  dernière  ligne,  au  lieu  de  : la  fièvre,  lisez:  ce  s 
fièvres. 
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